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Banyak efek samping yang dikeluhkan oleh akseptor kontrasepsi hormonal 
berkenaan dengan metode kontrasepsi yang dipakainya. Akhirnya banyak 
kejadian akseptor yang drop out karena belum memahami dengan baik bagaimana 
metode kontrasepsi hormonal tersebut  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran Banyak efek samping yang dikeluhkan oleh akseptor kontrasepsi 
hormonal berkenaan dengan metode kontrasepsi yang dipakainya. Akhirnya 
banyak kejadian akseptor tingkat pengetahuan akseptor KB hormonal tentang efek 
samping kontrasepsi hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa Tahun 2016. 
Jenis penelitian ini adalah metode penelitian deskriptif. Penelitian ini 
dilakukan di Puskesmas Gentungan Gowa pada bulan Oktober - November 2016. 
Populasi dalam penelitian ini adalah akseptor kontrasepsi hormonal yang datang 
ke Puskesmas Gentungan dengan jumlah populasi 119 orang.. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling  sebanyak 54 responden. 
Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan 
usia >35 tahun tahun memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang efek 
samping kontrasepsi hormonal yaitu sebanyak 6 responden (85,7%), sebagian 
besar responden dengan pendidikan terakhir S1 memiliki tingkat pengetahuan 
yang baik tentang efek samping kontrasepsi yaitu sebanyak 6 responden (50%) 
dan sebagian besar responden yang bekerja sebagai PNS memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik tentang efek samping kontrasepsi yaitu sebanyak 5 
responden (83,5%), 
 Berdasarkan hasil penelitian ini, sebaiknya petugas kesehatan terutama 
bidan bekerja sama dengan instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan 
agar dapat meningkatkan pengetahuan dan  informasi akseptor KB hormonal 
tentang efek samping kontrasepsi hormonal 
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Tutle  : Description of Knowledge Level of Hormonal Family Acceptors 
Concerning Side Effects of Hormonal Contraception at Gentungan 
Gowa Community Health Center 2016 
Many side effects are complained of by hormonal contraceptive acceptors 
with regard to the method of contraception they wear. Finally, many acceptor 
incidents drop out because they do not understand well how these methods of 
hormonal contraception This study aims to determine the description of 
knowledge levels of hormonal contraceptive acceptors about the side effects of 
hormonal contraception at the Gentungan Gowa Community Health Center 2016.
 The type of this research is descriptive research method. This research was 
conducted at Gentungan Gowa Public Health Center from October to November 
2016. The population in this research is hormonal contraceptive acceptors who 
come to Puskesmas Gentungan with total population 119 people .. Sampling 
technique using purposive sampling as much as 54 respondents. The data analysis 
is univariate analysis.        
 The results of this study indicate that most respondents with age> 35 years 
old have a good level of knowledge about the side effects of hormonal 
contraception that is as much as 6 respondents (85.7%), most respondents with 
recent education S1 have a good level of knowledge about the side effects 
contraception is as much as 6 respondents (50%) and most respondents who work 
as civil servants have a good level of knowledge about contraceptive side effects 
are as many as 5 respondents (83.5%),      
 Based on the result of this research, health officer especially midwife 
cooperate with health agency to conduct extension activity in order to increase 
knowledge and information of hormonal acceptor KB about side effect of 
hormonal contraception 
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A. Latar Belakang 
Jumlah penduduk dunia yang terus meningkat akan menimbulkan 
banyak permasalahan dalam berbagai bidang, terutama di bidang sosial 
dan ekonomi. Pertambahan penduduk yang tidak terkendali dapat 
menyebabkan peledakan penduduk, dan pada akhirnya akan timbul 
kesulitan dalam pemerataan kemakmuran dalam masyarakat. 
Dampak pertumbuhan penduduk yang cepat antara lain adalah 
dalam bidang pendidikan (semakin banyak anak yang tidak mendapat 
pendidikan yang memadai), bidang pelayanan kesehatan (banyak 
masyarakat yang tidak mendapat pelayanan kesehatan yang mencukupi), 
bidang tenaga kerja (banyaknya angka pengangguran karena terbatasnya 
lapangan pejerjaan), bidang sosial ekonomi (pendapatan perkapita 
masyarakat yang rendah), serta bidang lingkungan hidup (keseimbangan 
alam akan terganggu). 
Saat ini jumlah penduduk di Indonesia telah mencapai 216 juta 
jiwa dan menduduki urutan keempat terbanyak di dunia. Selain itu laju 
pertambahan penduduk Indonesia sebesar 1,49% per tahun, artinya di 
Indonesia setiap tahun jumlah penduduk bertambah 3-3,5 juta jiwa, dan ini 
hampir sama dengan jumlah penduduk Singapura. (Miswani, 2011) 
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Tujuan pembangunan nasional adalah pembangunan manusia 
Indonesia seutuhnya, yaitu manusia sehat fisik, mental, dan sosial 
sehingga tercapai kesejahteraan masyarakat sebagai yang diamanatkan 
dalam UUD 1945. Keberhasilan pembangunan, baik pembangunan fisik 
maupun ekonomi pada hakikatnya bergantung pada unsur manusianya. 
Perkembangan penduduk yang tinggi dapat menghambat pertumbuhan 
hasil pembangunan, termasuk pembangunan kesehatan. Keberhasilan 
Keluarga Berencana (KB) akan berpengaruh secara timbal balik pada 
penurunan angka kematian bayi, angka kematian balita, dan angka 
kematian ibu. Dengan demikian, program KB akan meningkatkan taraf 
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. (Dwi Handajani, 2013) 
Menurut World Health Organization (WHO), pada saat ini 
pemakaian kontrasepsi meningkat, hampir 380 juta pasangan 
menggunakan kontrasepsi terutama di negara-negara berkembang. 
Keluarga berencana adalah perencanaan kehamilan sehingga hanya terjadi 
pada waktu yang diinginkan. Jarak antar kelahiran diperpanjang, dan 
kelahiran selanjutnya dapat dicegah apabila jumlah anak mencapai yang 
dikehendaki, untuk membina kesehatan seluruh anggota keluarga dengan 
sebaik-baiknya, menuju norma keluarga kecil, bahagia, dan sejahtera 
(NKKBS). Tujuan umum KB adalah meningkatkan kesejahteraan ibu dan 
anak serta keluarga dalam rangka mewujudkan masyarakat yang sejahtera 




Keluarga berencana sebagai salah satu usaha untuk mengatasi 
masalah kependudukan. Pada umumnya orang berpendapat bahwa ide 
keluarga berencana tersebut adalah suatu hal yang baru. Pendapat yang 
demikian ini adalah tidak benar, sebab kontrasepsi sudah ada sejak jaman 
dahulu. Memang di Indonesia adanya keluarga berencana masih baru 
dibandingkan dengan Negara-negara barat.(Miswani, 2011) 
Data yang diperoleh dari BKKBN Sulawesi Selatan jumlah 
akseptor KB tahun 2015 sebanyak 221.995. untuk pemakai kontrasepsi 
yang tertinggi adalah pengguna kontrasepsi suntikan sebanyak 100.610 
orang (45,32%), pengguna pil sebanyak 88.774 orang (39,99%), pengguna 
kondom sebanyak 14.049 orang (6,33%), pengguna implant sebanyak 
13.920 orang (6,27%), pengguna IUD sebanyak 3.412 orang (1,54%), 
pengguna MOW sebanyak 1.138 orang (0,51%), pengguna MOP sebanyak 
92 orang (0,04%), Januari-Desember 2015. 
Berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 
2014 – 2015 didapatkan prevalensi wanita usia subur (WUS) yang pernah 
menikah yang memakai metode kontrasepsi modern sebesar 56,7%, 
memakai metode kontrasepsi tradisional sebesar 3,6% dan yang tidak 
memakai kontrasepsi masih banyak, sebesar 39,7%. Prevalensi peserta 
kontrasepsi di Indonesia berdasarkan metode kontrasepsinya, dengan total 
akseptor kontrasepsi di Indonesia adalah 66,2 % (BKKBN, 2015). 
Kontrasepsi Suntik 34%, Kontrasepsi Pil 17%, Kontrasepsi Dalam Rahim 
7%, Kontrasepsi Implant 4%, Kontrasepsi MOW (Metode Operasi 
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Wanita) 2,6%, Kontrasepsi Kondom 0,6%, Kontrasepsi MOP (Metode 
Operasi Pria) 0,3%. 
Data yang diperoleh dari pengguna kontrasepsi di wilayah kerja 
Puskesmas Gentungan tahun 2015 sebanyak 4243 jiwa, akseptor 
kontrasepsi suntik sebanyak 1474 jiwa 34,7% (akseptor suntik baru 275 
jiwa 18,7%, dan suntik aktif 1198 jiwa 81,3%), pil 1045 jiwa 24,6% 
(akseptor pil baru 219 jiwa 21%, dan pil aktif 832 jiwa 79%) implant 
sebanyak 805 jiwa 19% (akseptor implant baru 67 jiwa 8,3% dan implant 
aktif 738 jiwa 91,7%), IUD sebanyak 93 jiwa 2,2% (akseptor IUD baru 19 
jiwa 20,4% dan IUD aktif 74 jiwa 79,6%), kondom sebanyak 826 jiwa 
19,5% (akseptor kondom baru 117 jiwa 14,2% dan kondom aktif 709 jiwa 
85,8%). Dari keseluruhan data tersebut jumlah akseptor kontrasepsi 
hormonal lebih banyak yaitu 78,3% daripada akseptor kontrasepsi non 
hormonal yaitu 21,7%. 
Pada masyarakat, kontrasepsi hormonal tidaklah asing lagi. Hampir 
80% akseptor KB menggunakan metode kontrasepsi hormonal. Namun 
demikian banyak juga efek samping yang dikeluhkan oleh akseptor 
kontrasepsi berkenaan dengan metode kontrasepsi yang dipakainya. 
Akhirnya banyak kejadian akseptor yang drop out karena belum 
memahami dengan baik bagaimana metode kontrasepsi hormonal tersebut 
(Handayani, 2010). 
Efek samping yang sering ditimbulkan pada akseptor kontrasepsi 
hormonal adalah antara lain mual-mual, sakit kepala, pertambahan berat 
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badan, pembengkakan payudara dan perubahan di dalam menstruasi. Efek-
efek ini tidak berbahaya, tetapi sering kali tidak terasa nyaman. Tetapi 
akseptor tidak mengetahui bahwa efek samping tersebut disebabkan oleh 
kontrasepsi hormonal yang digunakan. Efek samping yang sering terjadi 
adalah salah satunya karena terjadi perdarahan/perdarahan bercak 
(spotting). 
Ketidakteraturan menstruasi lebih besar terjadi pada pemakai 
kontrasepsi jenis suntik 3 bulan. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa 
responden yang menggunakan jenis kontrasepsi 3 bulan kemungkinan 
untuk mengalami gangguan pola menstruasi 15,4 (1/0,065) kali lebih besar 
jika dibandingkan responden yang menggunakan jenis kontrasepsi suntik 1 
bulan. Pada pemakaian kontrasepsi bulanan terjadi perdarahan yang tidak 
teratur terjadi terutama selama tiga bulan pertama. Sedangkan pengguna 
kontrasepsi 3 bulan sebagian besar akseptor tidak menstruasi setelah 
pemakaian. Efek yang dapat ditimbulkan pada akseptor setelah pemakaian 
kontrasepsi 3 bulan (DMPA) terjadi amenorea pada 3 bulan pertama. Hal 
ini yang menunjukkan bahwa akseptor yang menggunakan kontrasepsi 3 
bulan akan mengalami ketidakteraturan dalam pola menstruasi, dan 
dengan pemakaian kontrasepsi suntik 3 bulan (DMPA) yang berlangsung 
lama akan menyebabkan akseptor tidak haid sama sekali. (jurnal Riyanti, 
2012). 
Hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara pemakaian kontrasepsi hormonal dengan praktik cuti haid dengan 
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nilai p =0.002. Hal ini membuktikan bahwa pengaruh pemakaian 
kontrasepsi hormonal terhadap kondisi haid berhubungan dengan praktik 
cuti haid pada pekerja perempuan. Responden akseptor pil yang 
memanfaatkan cuti haid pada saat tertentu (55 %) lebih banyak 
dibandingkan dengan responden akseptor pil yang tidak pernah cuti haid. 
Hal ini dapat terjadi karena pemakaian kontrasepsi pil memiliki efek 
samping seperti haid tidak teratur, berkurangnya darah haid dan 
berkurangnya dismenore. Sedangkan responden akseptor suntik dan susuk 
lebih sedikit yang memanfaatkan cuti haid. Hal ini disebabkan efek 
samping kontrasepsi hormonal bentuk susuk dan sunti memiliki efek 
samping amenore ( tidak haid). (jurnal yuliana, 2008) 
Dalam penelitian (jurnal Sarwenda, 2013) data pemakaian 
kontrasepsi hormonal menunjukan paling banyak responden yang kanker 
serviks dimana responden berada pada pemakaian kontrasepsi pil, dan 
paling sedikit pemakaian kontrasepsi suntik dan implant. Sedangkan 
Berdasarkan distribusi ferkuensi pemakaian kontrasepsi non hormonal 
menunjukan paling banyak responden berada pada pemakaian kontrasepsi 
IUD dan paling sedikit system kalender dan kondom. Terdapat hubngan 
yang signifikan antara pemakaian alat kontrasepsi hormonal dengan 
kejadian kanker serviks. Hasil analisis statistika dengan menggunakan uji 
chi-square diperoleh bahwa ada hubungan antara pemakaian kontrasepsi 
hormonal dengan kejadian kanker serviks.  
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Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa kontrasepsi 
hormonal sangat diminati tetapi sebagian besar akseptor belum 
mengetahui efek samping yang sering timbul dalam pemakain kontrasepsi 
hormonal. Dengan banyaknya pengguna kontrasepsi hormonal dan 
sebagian besar tidak mengetahui efek samping yang terjadi jika 
menggunakan kontrasepsi hormonal. Maka peneliti tertarik untuk meneliti 
“Gambaran Pengetahuan Akseptor KB Hormonal Tentang Efek Samping 
Kontrasepsi Hormonal di Puskesmas Gentungan”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka penelitian 
ingin mengetahui “Bagaimana Gambaran Pengetahuan Akseptor KB 
Hormonal Tentang Efek Samping Kontrasepsi Hormonal dari Aspek 
Demografik di Puskesmas Gentungan Gowa”? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan Akseptor KB 
Hormonal Tentang Efek Samping Kontrasepsi Hormonal dari Aspek 
Demografik di Puskesmas Gentungan Gowa. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diperolehnya gambaran pengetahuan ibu tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal berdasarkan umur. 
b. Diperolehnya gambaran pengetahuan ibu tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal berdasarkan tingkat pendidikannya. 
8 
 
c. Diperolehnya gambaran pengetahuan ibu tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal berdasarkan jenis pekerjaannya. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan dapat menjadi bahan acuan dan sumber informasi 
dalam rangka mengembangkan ilmu pengetahuan yang berhubungan 
dengan keluarga berencana. 
2. Manfaat Meneliti 
a. Bagi peneliti 
Merupakan pengalaman ilmiah yang berharga bagi peneliti dalam 
upaya memperluas wawasan dan ilmu pengetahuan dalam rangka 
penerapan ilmu pengetahuan yang diperoleh di masyarakat. 
b. Bagi institusi 
Diharapkan dapat berguna sebagai salah satu hasil penemuan dan 
kajian serta bahan acuan atau pedoman bagi institusi jurusan 
kebidanan untuk penulisan karya tulisan ilmiah lainnya. 
c. Bagi tempat peneliti 
Menjadi bahan masukan bagi progam kerja bidan untuk 
meningkatkan konseling yang berkaitan dengan efek samping pada 
kontrasepsi khususnya kontrasepsi hormonal. 
d. Bagi seluruh akseptor KB suntik 
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Dapat menambah wawasan pemahaman pada Akseptor KB 
hormonal, dan mau menerima, serta mampu mengatasi bila terjadi 




















A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Pengertian 
Pengetahuan adalah hasil „tahu‟ dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 
terjadi melalui panca indra manusia, yakni: indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoadmodjo, 2011) 
2. Tingkat pengetahuan 
Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 
enam tingkat, yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik 
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 
diterima. Oleh sebab itu, „tahu‟ ini merupakan tingkat pengetahuan 
yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 
tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, 





b. Memahami (comprehention) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterpretasi materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 
terhadap objek yang dipelajari. 
c. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil 
(sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan aplikasi atau 
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
d. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu  kemampuan untuk menjabarkan materi 
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih 
dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan  masih ada kaitannya 
satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 
penggunaan  kata-kata kerja: dapat menggambarkan (membuat 






e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu 
bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis atau suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dati formulasi-
formulasi yang ada. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 
melakukan jastifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau 
objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang 
ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 
ada. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara 
atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur 
dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan 
yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan 
tingkat-tingkat tersebut di atas. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). 
Karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan akan lebih langgeng dibandingkan dengan perilaku 
yang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) 
mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru 
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(berperilaku baru), di dalam diri seseorang tersebut terjadi proses yang 
berurutan, yakni : 
1) Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam 
arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus objek. 
2) Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. 
Disini sikap subjek sudah mulai timbul. 
3) Evalution (menimbang-nimbang) terhadap baik atau buruknya 
stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden 
sudah lebih baik lagi. 
4) Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai 
dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus. 
5) Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. (Soekidjo 
Notoatmodjo, 2011) 
1. Cara memperoleh pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2011) pengetahuan sepanjang sejarah 
dapat dikelompokkan menjadi dua berdasarkan cara yang tetah 
digunakan untuk memperoleh kebenaran. 
2. Faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan  
Menurut berbagai sumber dari berbagai literatur yang 
berhubungan, berikut adalah beberapa faktor yang dapat 





Usia adalah umur yang terhitung mulai saat dilahirkan 
sampai saat ia akan berulang tahun. Semakin cukup umur, 
tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang 
dalam berpikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat 
yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari pada orang yang 
belum cukup tinggi tingkat kedewasaannya. Hal ini sebagai 
akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. 
b.  Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh 
seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah 
suatu cita-cita tertentu. Makin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang maka makin mudah dalam menerima informasi, 
sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 
Sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat 
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru 
dikenal. 
c.  Lingkungan 
Lingkungan adalah seluruh kondisi yang ada di sekitar 
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 
perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. Lingkungan 
adalah input kedalam diri seseorang sehingga sistem adaptif 
yang melibatkan baik faktor internal maupun faktor eksternal. 
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Seseorang yang hidup dalam lingkungan yang berpikiran luas 
maka pengetahuannya akan lebih baik daripada orang yang 
hidup di lingkungan yang berpikiran sempit. 
d. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah serangkaian tugas atau kegiatan yang 
harus dilaksanakan atau diselesaikan oleh seseorang sesuai 
dengan jabatan atau profesi masing-masing. Status pekerjaan 
yang rendah sering mempengaruhi tingkat pengetahuan 
seseorang. Pekerjaan biasanya sebagai simbol status sosial di 
masyarakat. Masyarakat akan memandang seseorang dengan 
penuh penghormatan apabila pekerjaannya sudah pegawai 
negeri atau pejabat di pemerintahan. 
e. Sosial Ekonomi 
Variabel ini sering dilihat angka kesakitan dan kematian, 
variabel ini menggambarkan tingkat kehidupan seseorang yang 
ditentukan unsur seperti pendidikan, pekerjaan, penghasilan 
dan banyak contoh serta ditentukan pula oleh tempat tinggal 
karena hal ini dapat mempengaruhi berbagai aspek kehidupan 
termasuk pemeliharaan kesehatan. 
f.  Informasi yang diperoleh 
Informasi dapat diperoleh di rumah, di sekolah, lembaga 
organisasi, media cetak dan tempat pelayanan kesehatan. Ilmu 
pengetahuan dan teknologi membutuhkan informasi sekaligus 
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menghasilkan informasi. Jika pengetahuan berkembang sangat 
cepat maka informasi berkembang sangat cepat pula. Adanya 
ledakan pengetahuan sebagai akibat perkembangan dalam 
bidang ilmu dan pengetahuan, maka semakin banyak 
pengetahuan baru bermunculan. Pemberian informasi seperti 
cara-cara pencapaian hidup sehat akan meningkatkan 
pengetahuan masyarakat yang dapat menambah kesadaran 
untuk berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki. 
g. Pengalaman 
Merupakan sumber pengetahuan atau suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran dan pengetahuan. Hal ini dilakukan 
dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh 
dalam memecahkan masalah yang dihadapi di masa lalu. Orang 
yang memiliki pengalaman akan mempunyai pengetahuan yang 
baik bila dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki 
pengalaman dalam segi apapun  
B. Tinjauan Umum Tentang Kontrasepsi Hormonal 
1. Pengertian Kontrasepsi Hormonal 
Kontrasepsi hormonal adalah alat atau obat kontrasepsi yang 
bertujuan untuk mencegah terjadinya kehamilan dimana bahan 
bakunya mengandung preparat estrogen dan progesterone. 
Di bawah pengaruh hipotalamus, hipofisis mengeluarkan 
hormone gonadotropin Follicle Stimulating Hormone (FSH), 
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Luteinizing Hormone (LH). Hormon-hormon ini dapat merangsang 
ovarium untuk membuat estrogen dan progesteron. Dua hormon yang 
terakhir ini menumbuhkan endometrium pada waktu daur haid, dalam 
keseimbangan yang tertentu menyebabkan ovulasi, dan penurunan 
kadarnya mengakibatkan desintegrasi endometrium dan haid. 
Penyelidikan lebih lanjut menunjukkan bahwa baik estrogen maupun 
progesteron dapat mencegah ovulasi. Pengetahuan ini menjadi dasar 
untuk menggunakan kombinasi estrogen dan progesteron sebagai cara 
kontrasepsi dengan jalan mencegah terjadinya ovulasi. (Sarwono, 
2011) 
a. Kontrasepsi Oral/Pil 
Pil hormonal untuk kontrasepsi yang sekarang digunakan tidak 
terbuat dari estrogen dan progesteron alamiah, melainkan dari 
steroid sintetik. Ada 2 jenis progesteron sintetik yang dipakai, 
yaitu yang berasal dari 19 nortesteron, dan yang berasal dari 17 
alfa-asetoksi-progesteron, adapun yang berasal dari 17 alfa-
asetoksi-progesteron akhir-akhir ini di Amerika Serikat tidak 
dipergunakan lagi untuk kontrasepsi oleh karena pada binatan 
percobaan (Anjing) pil yang mengandung zat ini, bila 
dipergunakan dalam waktu yang lama, dapat menimbulkan tumor 
mama. Derivate dari 19 nor-testosteron yang sekarang banyak 
dipergunakan untuk pil kontrasepsi ialah Noretinedrel, 




Pil-pil kontrasepsi terdiri dari komponen estrogen dan 
komponen progesterone, atau boleh satu dari komponen hormone 
itu. Walaupun banyak hal yang masih belum jelas, pengetahuan 
tentang dua komponen tersebut tiap hari bertambah. Yang jelas 
bahwa hormone steroid sintetik dalam metabolismenya sangat 
berbeda dengan hormone steroid yang dikeluarkan oleh ovarium. 
Umumnya dapat dikatakan bahwa komponen estrogen dalam pil 
menekan sekresi FSH menghalangi maturasi folikel dalam 
ovarium. Karena pengaruh estrogen dari ovarium terhadap 
hipofisis tidak ada, maka tidak terdapat pengeluaran LH. Pada 
pertengahan siklus haid kadar FSH rendah dan tidak terjadi 
peningkatan kadar LH, sehingga menyebabkan ovulasi terganggu. 
Komponen progestagen dalam pil kombinasi memperkuat khasiat 
estrogen untuk mencegah ovulasi, sehingga dalam 95-98% tidak 
terjadi ovulasi. Selanjutnya, estrogen dalam dosis tinggi dapat pula 
mempercepat perjalanan ovum yang akan menyulitkan terjadinya 
implantasi dalam endometrium dari ovum yang sudah dibuahi. 
Komponen progestagen dalam pil kombinasi seperti 
disebut di atas memperkuat kerja estrogen untuk mencegah 
ovulasi. Progestagen sendiri dalam dosis tinggi dapat menghambat 
ovulasi, tetapi tidak dalam dosis rendah. Selanjutnya progestagen 
mempunyai khasiat sebagai berikut: 
19 
 
1. Lendir serviks uteri menjadi lebih kental, sehingga 
menghalangi penetrasi spermatozoon untuk masuk dalam 
uterus. 
2. Kapasitas spermatozoon yang perlu untuk memasuki ovum 
terganggu. 
3. Beberapa progestagen tertentu, seperti Noretinodrel, 
mempunyai efek antiestrogenik terhadap endometrium, 
sehingga menyulitkan implantasi ovum yang telah dibuahi. 
Jenis-jenis pil kontrasepsi 
1. Pil kombinasi 
Terdiri dari 21-22 pil kontrasepsi oral dan setiap pilnya 
berisi derivate estrogen dan progestin dosis kecil, untuk 
penggunaan satu siklus. Pil kontrasepsi oral pertama mulai 
diminum pada hari pertama perdarahan haid, selanjutnya setiap 
pil 1 hari 1 pil selama 21-22 hari. Umumnya setelah 2-3 hari 
sesudah pil kontraksi oral terakhir diminum, akan timbul 
perdarahan haid, yang sebenarnya merupakan perdarahan putus 
obat. Penggunaan pada siklus selanjutnya, sama seperti siklus 
sebelumnya, yaitu pil pertama ditelan pada hari pertama ditelan 






a. Usia reproduksi. 
b. Telah memiliki anak ataupun yang belum memiliki anak. 
c. Gemuk atau kurus. 
d. Menginginkan metode kontrasepsi dengan efektivitas 
tinggi. 
e. Setelah melahirkan dan tidak menyusui. 
f. Pasca keguguran. 
g. Anemia karena haid yang berlebihan. 
h. Nyeri haid hebat. 
i. Siklus haid tidak teratur. 
j. Riwayat kehamilan ektopik. 
k. Kelainan payudara jinak. 
l. Kencing manis tanpa komplikasi pada ginjal, pembuluh 
darah, mata, dan saraf. 
m. Penyakit tyroid, penyakit radang panggul, endometriosis, 
atau tumor ovarium jinak. 
n. Menderita tuberkulosis (kecuali yang sedang menggunakan 
rifampisian). 
o. Varises vena. 
Kontraindikasi: 
a) Hamil atau dicurigai hamil. 
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b) Menyusui eksusif. 
c) Perdarahan pervaginam yang belum diketahui 
penyebabnya. 
d) Penyakit hati akut (hepatitis) 
e) Perokok dengan usia lebih dari 35 tahun. 
f) Riwayat penyakit jantung, stroke, atau tekanan darah lebih 
dari 180/110 mmHg. 
g) Riwayat gangguan faktor pembekuan darah atau kencing 
manis lebih dari 20 tahun. 
h) Kanker payudara atau dicurigai kanker payudara. 
i) Migrain dan gejala neurologic fokal (epilepsi/riwayat 
epilepsi). 
j) Tidak dapat menggunakan pil secara teratur setiap hari. 
Kelebihan: 
a. Memiliki efektivitas tinggi (hampir menyerupai efektivitas 
tubektomi), bila digunakan setiap hari (1 kehamilan per 
1000 perempuan dalam tahun pertama penggunaan). 
b. Resiko terhadap kesehatan sangat kecil. 
c. Tidak mengganggu hubungan seksual. 
d. Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haid 
berkurang (mencegah anemia), tidak terjadi nyeri haid. 
e. Dapat digunakan jangka panjang selama perempuan masih 
ingin menggunakannya untuk mencegah kehamilan. 
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f. Dapat digunakan sejak usia remaja hingga menopause. 
g. Mudah dihentikan setiap saat. 
h. Kesuburan segera kembali setelah penggunaan dihentikan. 
i. Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat. 
Kekurangan: 
a. Marah dan  membosankan karena harus menggunakannya 
setiap hari. 
b. Mual, terutama pada 3 bulan pertama. 
c. Perdarahan bercak atau perdarahan sela, terutama 3 bulan 
pertama. 
d. Nyeri payudara 
e. Berat badan naik sedikit, tetapi pada perempuan tertentu 
kenaikan berat badan justru memiliki dampak positif. 
f. Berhenti haid (amenorrhea), jarang pada pil kombinasi. 
g. Tidak boleh diberikan pada perempuan menyusui 
(mengurangi ASI). 
h. Pada sebagian kecil perempuan dapat menimbulkan 
depresi, dan perubahan suasana hati, sehingga keinginan 
untuk melakukan hubungan seks berkurang. 
i. Dapat meningkatkan tekanan darah dan retensi cairan, 
sehingga resiko stroke, dan gangguan pembekuan darah 
pada vena dalam sedikit meningkat. Pada perempuan usia 
lebih dari 35 tahun dan merokok perlu hati-hati. 
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j. Tidak mencegah infeksi menular seksual  (HIV/AIDS) 
Efek samping: 
a) Amenorrhea (tidak ada perdarahan, atau spotting). 
b) Mual, pusing, atau muntah akibat reaksi anafilaktik. 
c) Perdarahan pervagianam/spotting. 
2. Pil sekuensial  
Terdiri dari 14-15 pil kontrasepsi oral yang berisi derivate 
estrogen dan 7 pil berikutnya berisi kombinasi estrogen dan 
progesterone. Cara penggunaannya sama dengan tipe 
kombinasi. Efektifitasnya sedikit lebih rendah dan lebih sering 
menyebabkan hal-hal yang tidak diinginkan. 
Pil sekuensial ini merupakan kombinasi antara pil estrogen 
dan pil kombinasi. Cara pemakaiannya dengan diberikan 
estrogen terlebih dahulu selama 14-16 hari pertama, 
selanjutnya kombinasi estrogen dan progesteron untuk 5-7 
hari. Khasiatnya untuk menghambat ovulasi. Cara pemakaian, 
efek samping, dan kontraindikasi sama dengan pil kombinasi, 
namun pil ini tidak diedarkan di Indonesia. 
3. Pil mini 
Hanya berisi derivate progestin, noretindron atau 
norgestrel, dosis kecil, terdiri dari 21-22 pil. Cara 




a) Usia reproduksi. 
b) Telah memiliki anak, atau yang belum memiiki anak. 
c) Menginginkan suatu  metode kontrasepsi yang sangat 
efektif selama periode menyusui. 
d) Pasca keguguran. 
e) Perokok segala usia. 
f) Mempunyai tekanan darah tinggi atau dengan masalah 
pembekuan darah. 
g) Tidak boleh menggunakan estrogen atau  lebih senang tidak 
menggunakan estrogen. 
Kontraindikasi: 
a) Hamil atau diduga hamil. 
b) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya. 
c) Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid. 
d) Menggunakan obat tuberculosis (rifamfisin), atau obat 
untuk epilepsi (fenitoin dan barbiturate). 
e) Kanker payudara atau riwayat kanker payudara. 
f) Sering lupa menggunakan pil. 




h) Riwayat stroke. Progestin menyebabkan spasme pembuluh 
darah. 
Kelebihan: 
a. Mengurangi nyeri haid. 
b. Mengurangi jumlah darah haid. 
c. Menurunkan tingkat anemia. 
d. Mencegah kanker endometrium. 
e. Melindungi dari penyakit radang panggul. 
f. Tidak meningkatkan pembekuan darah. 
g. Dapat diberikan pada penderita endometriosis. 
h. Kurang menyebebkan peningkatan tekanan darah, nyeri 
kepala dan depresi. 
i. Dapat mengurangi keluhan premenstruasi sindrom (sakit 
kepala, perut kembung, nyeri payudara, nyeri pada betis, 
lekas merah). 
j. Sedikit sekali mengganggu metabolisme karbohidrat 
sehingga relative aman diberikan pada perempuan pengidap 
kencing manis yang belum mengalami komplikasi. 
Kekurangan: 
a) Hampir 30-60 mengalami gangguan haid (perdarahan sela, 
spotting, amenorrhea). 
b) Peningkatan atau peurunan berat badan. 
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c) Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama. 
d) Bila lipa 1 pil saja, kegagalan menjadi lebih besar. 
e) Payudara menjadi tegang, mual, pusing, dermatitis, atau 
jerawat. 
f) Resiko kehamilan ektopik cukup tinggi (4 dari 100 
kehamilan), tetapi resiko ini lebih rendah jika dibandingkan 
dengan perempuan yang tidak menggunakan mini pil. 
g) Efektivitasnya menjadi rendah bila digunakan bersamaan 
dengan obat tuberkulosis atau obat epilepsi. 
h) Tidak melindungi diri dari infeksi menular seksual 
(HIV/AIDS). 
i) Hirsulisme (tumbuh rambut/bulu berlebihan di daerah 
muka), tetapi sangat jarang terjadi. 
Efek samping: 
Amenorrhea dan perdarahan tidak teratur/spotting. 
4. Poscoital contraception (morning after pill) 
Berisi dietilstilbestrol 25 mg, diminum 2 kali sehari, dalam 
waktu kurang dari 72 jam pascasenggama, selama 5 hari 
berturut-turut. 
b. Kontrasepsi Suntik 
Kontrasepsi suntik adalah alat atau obat yang digunakan 
untuk menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan akibat 
27 
 
pertemuan sel telur yang matang dan sel sperma, dalam bentuk 
cairan yang mengandung Depo Medroxyprogesteron Asetat dan 
Norethindrone ananthene yang diinjeksi kedalam tubuh dalam 
jangka waktu tertentu.  
a. Jenis Kontrasepsi Suntikan 
a) Suntikan kombinasi 
Jenis suntikan kombinasi adalah 25 mg Depo 
medroxyprogesteron Asetat dan 5 mg Estradiol Sipionat yang 
diberikan ijeksi intramuskular sebulan sekali (Cyclofem), dan 
50 mg Noretindromn Anantat dan 5 mg Estradiol Valerat yang 
diberikan injeksi intramuskular sebulan sekali. 
Indikasi: 
a. Usia reproduksi. 
b. Ingin mendapatkan kontrasepsi dengan efektifitas tinggi. 
c. Menyusui pascapersalinan lebih dari 6 bulan. 
d. Pascapersalinan dan tidak menyusui. 
e. Anemia. 
f. Nyeri haid hebat. 
g. Riwayat kehamilan ektopik. 
h. Haid teratur. 
i. Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi. 
Kontraindikasi: 
a. Hamil/diduga hamil. 
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b. Menyusui dibawah 6 minggu pasca persalinan. 
c. Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya. 
d. Usia lebih dari 35 tahun yang merokok. 
e. Riwayat penyakit jantung stroke atau dengan tekanan darah 
tinggi (lebih dari 180/110 mmHg). 
f. Kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit 
kepala/migraine. 
g. Keganasan payudara. 
Kelebihan: 
a. Tidak berpengaruh terhadap hubungan  seksual. 
b. Tidak diperlukan pemeriksaan dalam. 
c. Jangka panjang dan efek samping kecil. 
d. Mengurangi jumlah pendarahan dan nyeri. 
e. Mencegah anemia. 
f. Mengurangi penyakit payudara jinak dan kista ovarium. 
g. Mencegah kehamilan ektopik. 
Kekurangan: 
a. Terjadi perubahan pola haid. 
b. Ketergantungan klien terhadap pelayanan kesehatan. 
c. Mual, sakit kepala dan nyeri payudara. 
d. Dapat terjadi efek samping yang sarius seperti serangan 
jantung,  stroke, dll. 
e. Penambahan berat badan. 
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f. Tidak menjamin perlindungan terhadap IMS. 
g. Pemulihan kesuburan terlambat. 
Efek samping: 
Amenorhea, mual, pusing, dan muntah serta 
perdarahan/perdarahan bercak (spotting). 
b) Suntikan progestin 
a. Depo Medroxyprogesteron Asetat (DMPA), 
mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3 
bulan dengan cara disuntik intramuskuler. 
b. Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), yang 
mengandung 200 mg Noritendrom Enantat, diberikan 
setiap 2 bulan dengan disuntik intramuscular. 
Indikasi: 
a. Usia reproduksi. 
b. Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dengan efektifitas 
tinggi. 
c. Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai. 
d. Setelah melahirkan dan tidak menyusui. 
e. Pasca abortus/ keguguran. 





a. Hamil/ dicurigai hamil. 
b. Pendarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya. 
c. Tidak dapat menerima terjadi gangguan haid, terutama 
amenorhea. 
d. Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara. 
e. Diabetes melitus disertai komplikasi. 
Kelebihan 
a. Tidak berpengaruh terhadap hubungan seksual. 
b. Tidak diperlukan pemeriksaan dalam. 
c. Jangka panjang dan efek samping kecil. 
d. Mengurangi jumlah perdarahan dan nyeri. 
e. Mencegah anemia. 
f. Mengurangi penyakit payudara jinak dan kista ovarium. 
g. Mencegah kehamilan ektopik. 
Kekurangan : 
a. Terjadi perubahan pola haid. 
b. Ketergantungan klien terhadap pelayanan kesehatan. 
c. Mual, sakit kepala dan nyeri payudara. 
d. Dapat terjadi efek samping yang serius seperti serangan 
jantung, stroke, dll. 
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e. Penambahan berat badan 
f. Tidak menjamin perlindungan terhadap IMS. 
g. Pemulihan kesuburan terlambat. 
Efek samping: 
Menjadi kacaunya pola pendarahan, terutama pada bulan-
bulan pertama dan sudah 3-12 bulan umurnya barhenti dengan 
tuntas. Sering kali berat badan bertambah sampai 2_4 kg dalam 
waktu 2 bulan karena pengaruh hormonal, yaitu progesterone 
dalam alat kontrasepsi tersebut berfungsi untuk mengentalkan 
lendir serviks dan mengurangi kemampuan rahim untuk 
meneriman sel yang telah dibuahi. Namun hormon ini juga 
mempermudah perubahan karbohidrat menjadi lemak, sehingga 
sering kali efek sampingnya adalah penumpukan lemak yang 
menyebabkan berat badan bertambah dan menurunkan gairah 
seksual. 
Salah satu sifat lemak adalak sulit bereaksi atau berikatan 
dengan air, ehingga organ yang mengandung banyak lemak 
cenderung mempunyai kandungan air yang sedikit/kering. Kondisi 
ini juga terjadi pada vagina sebagian akibat simpangan dari 
hormon progesteron. Vagina menjadi kering, sehingga merasa 
sakit (dispareuni) saat melakukan hubungan seksual, dan jika 
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kondisi ini berlangsung lama akan menimbulkan penurunan gairah 
atau disfungsi seksual pada wanita. 
c. Implant 
Kontrasepsi implant/susuk adalah alat kontrasepsi hormonal 
yang ditempatkan di bawah kulit (ditanam di bawah kulit). 
Kontrasepsi implant terdiri dari: 
a. Norplant, terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga dengan 
panjang 3,4 cm diameter 4,4 mm berisi 36 mg levonorgesterel 
dan lama kerja 5 tahun. 
b. Implanon, terdiri dari satu batang putih lentur dengan panjang 
±40 mm dan diameter 2 mm, berisi 68 mg 3 keto desogesterel 
dan lama kerja 3 tahun. 
c. Jedena dan indoplant, terdiri dari 2 batang berisi 75 mg 
levonagesteral dengan lama kerja 3 tahun. 
 Mekanisme kerja norplant: 
a) Mengentalkan lendir serviks uterus sehingga menyulitkan 
penetrasi sperma.  
b) Menimbulkan perubahan-perubahan pada endometrium 
sehingga tidak cocok untuk implantasi zygote. 





a) Usia produksi. 
b) Telah memiliki anak ataupun belum. 
c) Menghendaki kontraksi-kontraksi yang memiliki efektivitas 
tinggi dan memhendaki pencegah  kehamilan jangka panjang. 
d) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi. 
e) Pasca persalinan dan tidak menyusui. 
f) Pasca keguguran. 
g) Tidak menginginkan anak lagi, tetapi menolak sterilisasi. 
h) Riwayat kehamilan ektopik. 
i) Tekanan darah (lebih dari 180/110). 
j) Tidak boleh menggunakan kontrasepsi hormonal yang 
mengandung estrogen. 
k) Sering lupa menggunakan pill. 
Kontraindikasi: 
a) Hamil atau diduga hamil. 
b) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya. 
c) Benjolan/kanker payudara atau riwayat kanker payudara. 
d) Tidak dapat menerima perubahan pola haid yang terjadi. 
e) Mioma uterus dan kanker payudara. 





a) Daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang (sampai 5 
tahun) 
b) Pengembangan tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan. 
c) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam. 
d) Bebas dari pengaruh estrogen. 
e) Tidak mengganggu ASI dan tidak mengganggu senggama. 
f) Klien hanya perlu kembali ke klinik bila ada keluhan. 
g) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan. 
h) Mengurangi nyeri haid dan jumlah darah haid. 
i) Mengurangi/memperbaiki anemia. 
j) Melindungi terjadinya kanker endometrium. 
k) Menurunkan angka kejadian kelainan jinak payudara. 
l) Melindungi diri dari beberapa penyebab penyakit radang 
panggul. 
m)Menurunkan kejadian endomeriosis. 
Kekurangan: 
Tidak dianjurkan untuk penderita penyakit hati, kanker 
payudara, perdarahan tanpa sebab, penggumpalan darah, penderita 
tekanan darah tinggi, penyakit kandungan empedu, kolesterol 
tinggi, siklus menstruasi tidak teratur, sakit kepala, penyakit 
jangtung. Beberapa jenis susuk, yang tampak dari luar atau terasa 
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bila diraba. Pada kebanyakan klien dapat menyebabkan pola haid 
berupa perdarahan bercak (spotting), hipermenorhea, atau 
meningkatkan jumlah darah haid, serta amenorrhea. 
Efek samping: 
Gangguan pola haid seperti tidak haid, perdarahan yang 
tidak lama, kemungkinan infeksi pada bekas luka pemasangan, 
perdarahan, siklus menstruasi lebih panjang, rambut rontok, gairah 
seksual, serta jerawat dan depresi. 
C. Tinjauan Khusus Tentang Efek Samping Kontrasepsi Hormonal 
Hampir semua alat kontrasepsi hormonal memiliki efek samping 
seperti: 
a. Kontrasepsi pil 
Kontasepsi pil  mengandung hormon yaitu hormon estrogen dan 
progestin. Kedua jenis hormon ini akan bekerja untuk menghambat 
produksi hormon yang bisa mencegah kehamilan. Kontrasepsi pil akan 
bekerja untuk merubah semua siklus hormon dalam tubuh seperti 
merubah lendir pada mulut rahim yang bisa mencegah sperma masuk 
ke saluran telur sehingga tidak akan bisa menghasilkan embrio serta 
merubah sistem lapisan rahim yang bisa mempersulit sel telur. 





1. Menstruasi Tidak Teratur 
Pendarahan ringan sering terjadi karena masalah menstruasi 
yang tidak teratur. Biasanya efek samping ini akan terasa setelah 
konsumsi  selama 1 atau 3 minggu pertama. Terkadang masalah ini 
juga muncul jika lupa untuk minum kontrasepsi pil. Tapi jika 
pendarahan terjadi dalam waktu lebih dari satu minggu maka 
sebaiknya harus segera berkonsultasi dengan ahli medis. 
2. Mual 
Wanita yang baru mulai mengkonsumsi atau memakai 
kontrasepsi pil biasanya akan merasa mual pada minggu-minggu 
pertama. Mual menjadi efek samping yang sangat ringan tapi juga 
bisa menjadi lebih berat dan mengganggu aktifitas. Untuk 
mengatasi mual sebaiknya kontrasepsi pil diminum setelah makan 
sebelum tidur malam. 
3. Pusing 
Pusing menjadi salah satu efek samping dari kontrasepsi pil 
karena kandungan estrogen yang sangat rendah. Kondisi ini sering 
terjadi pada wanita yang baru mulai menggunakan kontrasepsi pil 
atau memang memiliki masalah kesehatan tertentu seperti tekanan, 
stress atau migren. Pusing biasanya akan hilang sendiri tanpa 




4. Perubahan Emosi 
Perubahan emosi sering dihadapi oleh wanita yang 
menggunakan kontrasepsi pil. Perubahan emosi seperti rasa sedih 
yang berlebihan atau menjadi lebih mudah marah bisa menjadi 
akibat dari kontrasepsi pil. Kondisi ini rentan terjadi pada wanita 
yang memiliki pekerjaan berat atau masalah tekanan mental yang 
tinggi. Untuk mengatasi perubahan emosi bisa melakukan relaksasi 
atau olahraga ringan. 
5. Nyeri Payudara 
Nyeri pada payudara biasanya terjadi pada wanita yang 
baru saja menggunakan kontrasepsi pil. Hal ini bisa disebabkan 
karena perubahan hormon dari kontrasepsi pil bisa membuat 
payudara menjadi lebih kencang, lembut dan selalu berubah saat 
akan menghadapi siklus. 
6. Masalah Berat Badan 
Banyak wanita yang merasa perubahan berat badan saat 
menggunakan kontrasepsi pil. Perubahan berat badan bisa menjadi 
lebih berat atau justru berkurang. Biasanya kondisi ini hanya 
terjadi setelah tiga kali periode menggunakan kontrasepsi pil. 
Perubahan akan kembali seperti semula jika Anda tetap 






Penyebab keputihan salah satunya adalah adanya efek 
kontrasepsi pil. Keputihan dan bercak merah menjadi efek yang 
tidak menyenangkan dari penggunakan kontrasepsi pil. Keputihan 
bisa menjadi lebih parah jika memang ada masalah kesehatan 
khusus pada organ reproduksi. Terkadang jika keputihan sudah 
menjadi bau dan warnanya berubah dari kuning kehijaun maka 
efek keputihan ini bisa menjadi infeksi yang membutuhkan 
perawatan lanjut. 
8. Pandangan Kabur 
Masalah pandangan kabur atau mata rabun bisa menjadi 
salah satu kendala bagi semua wanita yang menggunakan 
kontrasepsi pil. Bagi wanita yang sudah memakai kaca mata maka 
masalah ini bisa menjadi lebih parah. Hingga saat ini belum 
diketahui efek dari hormon dengan perubahan ketajaman mata. 
Namun jika efek dari perubahan mata ini menjadi lebih parah 
sebaiknya penggunaan kontrasepsi pil dihentikan. 
b. Kontrasepsi Suntik 
Kontrasepsi suntik adalah salah satu  metode mencegah kehamilan 
yang saat ini banyak digunakan di negara-negara berkembang. 
Kontrasepsi suntik bekerja mengentalkan lendir rahim sehingga sulit 
untuk ditembus oleh sperma untuk pembuahan. Jenis kontrasepsi 
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ini juga mencegah sel telur menempel ke dinding rahim sehingga 
proses kehamilan bisa dicegah. 
Kontrasepsi suntik dibagi menjadi 2 jenis, yaitu kontrasepsi suntik 
1 bulan dan 3 bulan, masing-masing memiliki perbedaan efek sebagai 
berikut: 
1. Kontrasepsi suntik 1 bulan 
Kontrasepsi suntik 1 Bulan, adalah jenis Suntikan 
kontrasepsi yang diberikan 1 bulan sekali. Dengan pemberian 
suntikan pertama sama dengan suntik 3 bulan, yaitu setelah 7 hari 
pertama periode menstruasi, atau 6 minggu setelah melahirkan. 
Alat kontrasepsi ini mengandung kombinasi hormon 
Medroxyprogesterone Acetate (hormon progestin) dan Estradiol 
Cypionate (hormon estrogen). 
Suntikan kombinasi mengandung hormon esterogen dan 
progesteron, yang diberikan satu bulan sekali. Pemberian hormon 
progestin akan menyebabkan pengentalan mukus serviks sehingga 
menurunkan kemampuan penetrasi sperma. Hormon tersebut juga 
mencegah pematangan dan pelepasan sel telur. Endometrium 
menjadi tipis dan atrofi dengan berkurangnya aktifitas kelenjar. 
Selain itu akan merangsang timbulnya haid setiap bulan. 
1) Dapat menyebabkan ketidakteraturan masalah haid 
2) Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan, dan keluhan 
seperti ini akan hilang setelah suntikan kedua atau ketiga. 
40 
 
3) Dapat terjadi efek samping yang serius, seperti serangan 
jantung, stroke, bekuan darah pada paru atau otak, dan 
kemungkinan timbulnya tumor hati. 
2. KB suntik 3 bulan 
Kontrasepsi suntik 3 Bulan, adalah jenis Suntikan 
kontrasepsi yang mengandung hormon Depo Medroxyprogesterone 
Acetate (hormon progestin) dengan volume 150 mg. Alat 
kontrasepsi ini diberikan setiap 3 bulan atau 12 Minggu. Suntikan 
pertama diberikan 7 hari pertama saat periode menstruasi Anda, 
atau 6 minggu setelah persalinan. Jenis Suntikan kontrasepsi ini 
ada yang dikemas dalam cairan 1ml atau 3ml. 
Efek samping 
1) Menyebabkan perubahn siklus haid (teratur menjadi tidak 
teratur, lebih lama/lebih cepat) 
2) Kembalinya kesuburan cukup lama sekitar 6-12 bulan (ibu 
harus menunggu untuk bisa hamil lagi) 
3) Tidak melindungi dari IMS atau infeksi menular seksual 
(kecuali kondom) 
4) Pusing / sakit kepala 
5) Penambahan berat badan 
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Jelaskan pada ibu untuk tidak khawatir, karena tidak semua 
ibu akan mengalami efek samping, dan efek samping ini 
merupakan penyesuaian tubuh terhadap perubahan hormon 
sehingga kemungkinan tidak akan berlangsung lama. 
c. Implant 
Kontrasepsi implant adalah metode kontrasepsi yang dilakukan 
dengan menyusupkan sebuah implant yang mengandung hormon 
progestin ke lengan atas. Kontrasepsi implant sering disebut 
kontrasepsi susuk karena cara pemasangannya yang mirip seperti 
pemasangan susuk kecantikan (baca: Ilmu Magis). Jenis kontrasepsi 
ini dikenal cukup efektif dalam mencegah terjadinya kehamilan. Satu 
kali dipasang, ia akan  membuat anda terjaga dan bebas dari 
kehamilan. 
Efek Samping kontrasepsi Implant  
Selain mempunyai banyak kelebihan, penggunaan kontrasepsi 
Implant juga diketahui dapat memberikan beberapa efek samping. 
Efek samping kontrasepsi implant tersebut antara lain:  
a. Menimbulkan rasa mual, mood memburuk, dan sakit kepala pada 
beberapa jam setelah pemasangan.  
b. Dapat menimbulkan komplikasi pada wanita yang memiliki 
riwayat kanker payudara, penggumpalan darah, kolesterol tinggi, 
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hipertensi, siklus haid tidak teratur, penyakit jantung, dan penyakit 
kandung empedu.  
 Hasil penelitian (jurnal Swandari, 2010) menunjukkan bahwa 
paritas dan penggunaan kontrasepsi hormonal merupakan faktor resiko 
untuk kanker serviks. Hasil penelitian kami memiliki hasil yang sama 
dengan studi dikumpulkan-analisis oleh Castellsagué et al. untuk 
Badan Internasional untuk Penelitian Kanker multicenter Cervical 
Cancer Study Group, yang ditemukan kofaktor yang menunjukkan 
asosiasi tidak bisa statistik signifi dengan karsinoma serviks termasuk 
penggunaan jangka panjang kontrasepsi hormonal dan parity. Tinggi 
penelitian oleh Hildesheim et al. di Kosta Rika menemukan bahwa 
risiko lesi prakanker dan kanker serviks meningkat dengan 
meningkatnya jumlah kelahiran hidup. Studi ini juga menemukan 
bahwa penggunaan kontrasepsi oral dikaitkan dengan lesi prakanker 
dan kanker serviks. Dalam penelitian ini, kedua faktor paritas tinggi 
dan penggunaan kontrasepsi oral meningkatkan risiko lesi prakanker 
dan kanker serviks pada wanita dengan infection HPV positif. 
 Selain itu sebuah studi oleh Thomas et al. Di Thailand juga 
menemukan bahwa risiko kanker serviks meningkat dengan paritas dan 
penggunaan kontrasepsi oral tapi tidak dengan progestogen suntik. 
Studi ini juga menemukan bahwa faktor-faktor yang mungkin 
predisposisi persisten onkogenik infeksi HPV 16 atau 18 mungkin 
termasuk estrogen atau progestin di hadapan estrogen. 
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 Dalam jangka faktor risiko paritas tinggi, studi oleh Munoz et 
al. Badan Internasional untuk Penelitian Kanker, Multisenter Kanker 
Serviks Study Group menunjukkan bahwa paritas tinggi meningkatkan 
risiko karsinoma sel skuamosa serviks pada wanita HPV positif. 
Mereka menemukan hubungan langsung antara jumlah kehamilan 
jangka penuh dan risiko kanker sel skuamosa: rasio odds untuk tujuh 
kehamilan jangka penuh atau lebih yang 3,8 (95% CI= 2,7-5,5) 
dibandingkan dengan wanita nulipara, dan 2,3 (95% CI= 1,6-3,2) 
dibandingkan dengan perempuan yang memiliki satu atau dua jangka 
penuh pregnancies. Studi oleh Bayo et al. Di Mali menunjukkan bahwa 
faktor risiko untuk kanker serviks adalah paritas >10 vs <5 anak (OR = 
4,8 , 95% CI = 1,5-14,7). 
 Kjellberg et al studi di Swedia menunjukkan bahwa kehamilan 
tampaknya menjadi faktor risiko kanker serviks dalam analisis 
multivariat (P< 0,001). Sementara itu, studi oleh De Boer et al . di 
Indonesia juga menunjukkan bahwa paritas tinggi adalah faktor risiko 
tidak bisa signifi untuk kancer serviks dalam jangka faktor risiko 
penggunaan kontrasepsi hormonal, studi oleh Moreno et al. Badan 
Internasional untuk Penelitian Kanker, multisenter Kanker Serviks 
Study Group, menunjukkan bahwa penggunaan jangka panjang 
kontrasepsi oral bisa menjadi kofaktor yang meningkatkan risiko 
karsinoma serviks hingga empat kali lipat pada wanita yang positif 
untuk DNA HPV serviks. Rasio odds untuk penggunaan kontrasepsi 
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oral adalah 2,82 (95% CI= 1.46- 5.42) untuk 5-9 tahun, dan 4,03 (95% 
CI= 2,09-8,02) untuk digunakan selama 10 tahun atau lebih, dan risiko 
ini tidak berbeda sejak pertama kalinya.  
 Berdasarkan lama pemakaian kontrasepsi diperoleh 44,7% 
responden menggunakan kontrasepsi hormonal dengan lama 
pemakaian 0-12 bulan dan dengan lama pemakaian lebih dari 12 bulan 
sebesar 55,3%. Efek pola menstruasi tergantung pada lama pemakaian. 
Perdarahan inter menstrual dan bercak darah berkurang dengan 
jalannya waktu, sedangkan kejadian amenorhea bertambah besar pada 
penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan (DMPA). 
 Ketidakteraturan menstruasi lebih besar terjadi pada pemakai 
kontrasepsi jenis suntik 3 bulan. Hasil analisis statistik diperoleh 
bahwa responden yang menggunakan jenis kontrasepsi 3 bulan 
kemungkinan untuk mengalami gangguan pola menstruasi 15,4 
(1/0,065) kali lebih besar jika dibandingkan responden yang 
menggunakan jenis kontrasepsi suntik 1 bulan. Pada pemakaian 
kontrasepsi bulanan terjadi perdarahan yang tidak teratur terjadi 
terutama selama tiga bulan pertama. Sedangkan pengguna kontrasepsi 
3 bulan sebagian besar akseptor tidak menstruasi setelah pemakaian. 
Efek yang dapat ditimbulkan pada akseptor setelah pemakaian 
kontrasepsi 3 bulan (DMPA) terjadi amenorea pada 3 bulan pertama. 
Hal ini yang menunjukkan bahwa akseptor yang menggunakan 
kontrasepsi 3 bulan akan mengalami ketidakteraturan dalam pola 
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menstruasi, dan dengan pemakaian kontrasepsi suntik 3 bulan (DMPA) 
yang berlangsung lama akan menyebabkan akseptor tidak haid sama 
sekali. 
 Hasil analisis jenis kontrasepsi pil tidak berhubungan dengan 
gangguan pola menstruasi. Hal ini dapat disebabkan karena responden 
pengguna pil ditemui hanya 4 responden. Dari 4 responden tersebut 
hanya 25% yang mengalami gangguan pola menstruasi. 
 Kejadian gangguan siklus pada pemakaian suntik 3 bulan yaitu 
menorhea berubah menjadi keadaan tidak haid sama sekali setelah 
pemakaian kontrasepsi. Gangguan menstruasi berupa amenorhea 
disebabkan karena progesteron dalam komponen DMPA menekan LH 
sehingga endometrium menjadi lebih dangkal dan attropis dengan 
kelenjar-kelenjar yang tidak aktif. Amenorrhea berkepanjangan pada 
pemberian progesteron tidak diketahui membahayakan dan banyak 
wanita dapat menerima dengan baik. Pada beberapa wanita perubahan 
menstruasi merupakan alasan utama untuk menghentikan penggunaan 
DMPA. 
 Hasil analisis jenis kontrasepsi pil tidak berhubungan dengan 
siklus menstruasi. Hal ini dapat disebabkan karena responden 
pengguna pil ditemui hanya 4 responden. Dari 4 responden tersebut 
hanya 25% yang mengalami gangguan siklus menstruasi adalah 
pengguna kontrasepsi mini pil. Efek samping dari pengguna 
kontrasepsi mini pil adalah tidak menstruasi (amenorrhea) setelah 
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pemakaian kontrasepsi. Kejadian amenorhea pada penggunaan 
kontrasepsi pil yang berlangsung lama akan menyebabkan akseptor 
tidak menstruasi sama sekali. (jurnal Riyanti, 2012) 
D. Tinjauan Islam Tentang Kontrasepsi 
Islam sangat menganjurkan umatnya untuk memiliki banyak 
keturunan, yang tentunya keturunan yang banyak tersebut betul-betul 
diharapkan kebermanfaatannya, bukan justru mengacaukan dan 
memperburuk wajah  islam dan umat islam. Seperti banyak umat Islam 
yang berbeda pada kebodohan, kemiskinan, dan kemelaratan,. Diantara 
penyebabnya adalah jumlah populasi manusia yang semakin banyak tanpa 
diiringi dengan kualitas. Sehingga Negara tidak mampu memberikan 
fasilitas kehidupan yang layak bagi pendidikan, pekerjaan, dan kesehatan 
masyarakatnya. 
Islam pada hakikatnya menghendaki umatnya memiliki keturunan-
keturunan yang baik secara fisik maupun psikis. Pendidikan, kesehatan 
dan ekonomi anak-anak terjamin sampai hari tuanya. Hal in sebagaimana 
diisyaratkan dalam Al-Quran: (QS: An-Nisa‟:9) 
 
Terjemahnya: Dan hendaklah orang-orang takut kepada Allah, bila 
seandainya mereka meninggalkan anak-anaknya yang dalam keadaan 
lemah, yang mereka khawatirkan terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh 
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sebab itu, hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan mengucapkan 
perkataan yang benar”. (An-Nisa‟: 9) 
Ayat ini memberikan petunjuk pada kita bahwa Allah 
menghendaki jangan sampai kita meninggalkan keturunan yang kalau kita 
sudah meninggalkan dunia yang fana ini, menjadi umat atau bangsa yang 
lemah. Karena itu, kita harus bertakwa kepada Allah dan menyesuaikan 
perbuatan kita dengan ucapan yang telah kita ikrarkan. Kita telah berikrar 
bagwa kita akan membangun masyarakat dan negara dalam segala bidang 
materil dan spiritual untuk mewujudkan suatu masyarakat yang adil dan 
makmur yang diridhai Allah SWT. Dan salah satu upaya untuk mencapai 
tujuan pembangunan itu dengan melaksanakan keluarga berencana. 
Di dalam Al-Quran dan Hadist, yang merupakan sumber pokok 
hukum islam yang menjadi pedoman hidup (way of life) bagi umat islam, 
tidak ada nas yang sharih (clear statement) yang melarang ataupun yang 
memerintahkan memakai kontrasepsi secara eksplisit. Karena itu, hukum 
memakai kontrasepsi harus dikembalikan kepada khaidah hukum islam 
(qaidah fiqhiyyah) yang menyatakan 
“pada dasarnya segala sesuatu/perbuatan itu boleh, kecuali ada 
dalil yang menunjukkan keharamannya” 
Selain berpegang dalam khaidah  hukum  islam tersebut di atas, 
kita juga menemukan beberapa ayat Al-Quran dan Hadist Nabi yang 
memberikan  indikasi. Mengenai Hadist Nabi yang dapat dijadikan dalil 
untuk membenarkan kontrasepsi antara lain adalah sebagai berikut:  
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قف ت م هي ل ع )ًة َنُْوَففَْكِتل َساَّنلا ََكِنا ََكثَرَوِرَْدت ٌءَاِينَْغا ٌرْيَخ ْنِم َْنا ُْمهِرَْدت ِلاَع 
“sesungguhnya lebih baik bagimu meninggalkan ahli warismu dalam 
keadaan kecukupan daripada meninggalkan mereka mencari beban 
tanggungan orang banyak”. (HR Al-Bukhari dan Muslim dari Saad bin 
Abi Waqqash RA). 
Hadist ini memberi petunjuk bahwa faktor kemampuan suami istri 
untuk memenuhi kebutuhan anak-anaknya hendaknya dijadikan 
pertimbangan mereka yang ingin menambah jumlah anaknya. 
Istilah keluarga berencana mempunyai arti yang sam dengan istilah 
yang umum dipakai di dunia internasional yakni family planning atau 
planned parenthood. Yaitu suatu perencanaan yang konkrit mengenai 
kapan anak-anaknya diharapkan lahir agar setiap anaknya lahir disambut 
dengan rasa gembira dan syukur. Juga merencanakan berapa anak yang 
dicita-citakan yang sesuai dengan kemampuannya sendiri dan situasi 
kondisi masyarakat dan negaranya. 
Sebagaimana telah dijelaskan bahwa jika kontrasepsi bertujuan 
untuk membatasi keturunan tanpa ada alasan yang dibenarkan, maka tidak 
dibenarkan menurut syariat Islam. Oleh karena itu niat untuk 
menggunakan alat kontrasepsi kontrasepsi harus terlebih dahulu 
diluruskan. kontrasepsi bukan untuk membatasi kelahiran tetapi 
dititikberatkan kepada perencanaan, pengaturan dan pertanggungjawaban 
orang terhadap anggota-anggota keluarganya.  
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a. Pernyataan Badan Ulama Besar di Kerajaan Arab Saudi 
Pernyataan no: 42 tanggal 13/4 1396 H:  
Dilarang melakukan pembatasan keturunan secara mutlak. Tidak 
boleh menolak kehamilan jika sebabnya adalah takut miskin. Karena 
Allah SWT yang memberi rejeki yang maha kuat dan kokoh. Tidak 
ada binatang di bumi kecuali Allah-lah yang menanggung rejekinya. 
Adapun jika mencegah kehamilan karena darurat yang jelas, seperti 
jika wanita tidak mungkin melahirkan secara wajar dan akan 
mengakibatkan harus dilakukan operasi untuk mengeluarkan anaknya 
atau melambatkan untuk jangka waktu tertentu karena kemashlahatan 
yang dipandang suami-istri maka tidak mengapa untuk mencegah 
kehamilan atau menundanya. Hal ini sesuai dengan apa yang 
disebutkan dalam hadits yang diriwayatkan sebagian besar para 
sahabat tentang bolehnya „azl (coitus terputus). 
b. Pernyataan Majelis Lembaga Fiqh Islami 
Dalam edisi ketiga tentang hukum syar‟i KB ditetapkan di Mekkah 30-
4-1400 H:  
Majelis Lembaga Fiqh Islami mentepakan secara sepakat tidak 
bolehnya melakukan pembatasan keturunan secara mutlak. Tidak 
boleh juga menolak/mencegah kehamilan kalau maksudnya karena 
takut kemiskinan. Karena Allah SWT yang memberi rejeki yang 
sangat kuat dan kokoh. Dan semua binatang di bumi rejekinya telah 
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Allah tentukan atau alasan-alasan lain yang tidak sesuai dengan 
syari‟ah. 
Sedangkan mencegah kehamilan atau menundanya karena sebab-
sebab pribadi yang bahayanya jelas seperti wanita tidak dapat 
melahirkan secara wajar dan akan mengakibatkan dilakukan operasi 
untuk mengeluarkan bayinya. Maka hal yang demikian tidak dilarang 
syar‟i. Begitu juga jika menundanya disebabkan sesuatu yang sesuai 
syar‟i atau secara medis melaui ketetapan dokter muslim terpercaya. 
Bahkan dimungkinkan melakukan pencegahan kehamilan dalam 
kondisi terbukti bahayanya terhadap ibu dan mengancam 
kehidupannya berdasarkan keterangan dokter muslim terpercaya. 
Adapun seruan pembatasan keturunan atau menolak kehamilan karena 
alasan yang bersifat umum maka tidak boleh secara syari‟ah. Lebih 
besar dosanya dari itu jika mewajibkan kepada masyarakat, pada saat 
harta dihambur-hamburkan dalam perlombaan senjata untuk 
menguasai dan menghancurkan ketimbang untuk pembangunan 
ekonomi dan pemakmuran serta kebutuhan masyarakat. 
c. Muktamar Lembaga Riset Islam di Kairo 
Dalam muktamar kedua tahun 1385 H/1965 M menetapkan keputusan 
sbb: 
1) Sesungguhnya Islam menganjurkan untuk menambah dan 
memperbanyak keturunan, karena banyaknya keturunan akan 
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memperkuat umat Islam secara sosial, ekonomi dan militer. 
Menambah kemuliaan dan kekuatan. 
2) Jika terdapat darurat yang bersifat pribadi yang mengharuskan 
pembatasan keturunan, maka kedua suami istri harus diperlakukan 
sesuai dengan kondisi darurat. Dan batasan darurat ini 
dikembalikan kepada hati nurani dan kualitas agama setiap pribadi 
3) Tidak sah secara syar‟i membuat peraturan berupa pemaksaan 
kepada manusia untuk melakukan pembatasan keturunan walaupun 
dengan berbagai macam dalih. 
4) Pengguguran dengan maksud pembatasan keturunan atau 
menggunakan cara yang mengakibatkan kemandulan untuk 
maksud serupa adalah sesuatu yang dilarang secara syar‟i terhadap 
suami istri atau lainnya. 
Menurut Masifuk Zuhdi di bawah hokum menggunakan alat 
kontrasepsi bisa berubah dari mubah (boleh) menjadi sunnah, wajib, 
makruh, atau haram. Perubahan tersebut sesuai dengan situasi dan kondisi 
individu muslim yang bersangkutan dan juga memperhatikan perubahan 
zaman, tempat dan keadaan masyarakat/ negara. 
Hal ini sesuai dengan kaidah hukum islam: 
“hukum-hukum itu bisa berubah sesuai dengan perubahan zaman, 
tempat dan keadaan”. 
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Hukum mubah jika seseorang menggunakan alat kontrasepsi 
dengan motivasi yang bersifat pribadi, seperti menjarangkan kehamilan/ 
kelahiran, atau untuk menjaga kesehatan/ kesegaran dan kelangsingan 
badan si ibu, tetapi jika memalai kontrasepsi disamping punya motivasi 
pribadi juga motivasi yang bersifat kolektif dan nasional seperti 
kesejahteraan masyarakat/negara, maka hukumnya bisa sunah atau wajib, 
tergantung pada keadaan masyarakat  dan negara, misalnya kepadatan 
penduduk, sehingga tidak mampu mendukung kebutuhan hidup 
penduduknya secara normal. 
Hukum kontrasepsi biasa makruh jika pasangan suami istri tidak 
menghendaki kehamilan si istri, padahal suami tersebut tidak ada 
hambatan/kelainan untuk mempunyai keturunan. Bahkan hukum memakai 
kontrasepsi juga bisa haram  jika melaksanakan kontrasepsi dengan cara 
yang bertentangan dengan norma agama. Misalnya dengan cara vasektomi 
atau tubektomi (sterilisasi). 
Dasar hadist dibolehkan menggunakan alat kontrasepsi adalah 
hadist yang bersumber dari Jabir, 
 ُل ََّزُني ُنآُْرقْلاَو ، َمَّلَسَو ِهَْيلَع ُ َّاللَّ ىَّلَص ِ َّاللَّ ِلىُسَر ِدْهَع َىلَع ُلِزْعَن اَّنُك – َرَآآ ظٍ  َْل  ِ َو :  ِدْهَع َىلَع ُلِزْعَن اَّنُك
 ِ َّاللَّ ِلىُسَر-ملسو هيلع اللَّ ىلص - ِ َّاللَّ َِّىَبن َِكلَذ َغََلَب -ملسو هيلع اللَّ ىلص -َاَنهَْني ْمََل . 
“kami pernah melakukan „azl (coitus interuptus) di masa Rasulullah SAW, 
sedangkan Al-Quran saat itu masih selalu turun. (HR. Bukhari-Muslim). 
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Pada umumnya  harus memakai salah satu alat kontrasepsi yang 
sudah dikenal seperti pil, suntikan, spiral, dan sebagainya. Adapun alat 
kontrasepsi seperti kondom, diafragma, tablet vaginal dan akhir-akhir ini 
ada semacam  tissue yang dimasukkan ke dalam vagina sebelum coitus, 
semuanya dapat dikategorikan kepada „azl yang tidak dipermasalahkan 
hukumnya. Yang masih dipermasalahkan hukumnya adalah penggunaan 
alat kontrasepsi teknologis seperti IUD, suntikan, pil, susuk kontrasepsi, 
vasektomi-tubektomi dan sejenisnya. 
E. Kerangka Konsep 
1. Dasar pemikiran variabel yang diteliti 
Kontrasepsi Hormonal adalah alat atau obat kontrasepsi yang 
bertujuan untuk mencegah terjadinya kehamilan dimana bahan 
bakunya mengandung preparat esterogen dan progesteron, hormon-
hormon ini bekerja sebagai penghambat pengeluaran folicel 
stimulating hormone dan  luiteinizing hormone sehingga proses 
konsepsi terhambat. 
Pembatasan jumlah kelahiran dapat dilakukan dengan 
menggunakan alat-alat kontrasepsi baik yang tidak permanen maupun 
yang permanen. 
Keikut sertaan seseorang dalam memilih dan memakai suatu alat 
kontrasepsi didasari atas pertimbangan, keuntungan dan kerugian dari 
alat tersebut. Pemilihan alat kontrasepsi tersebut dipengaruhi pula oleh 
berbagai faktor, dalam  hal ini yang merupakan variabel independent 
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adalah pengetahuan akseptor KB tentang efek samping, sedangkan 
variabel dependent adalah pengetahuan, akseptor kontrasepsi 
hormonal, dan efek samping dari kontrasepsi hormonal. 





      : variabel independen 
      : variabel dependen 
      : variabel yang diteliti 
Bagan 1. Kerangka Konsep  
3. Definisi operasional dan kriteria objektif 
a. Pengetahuan 
1) Pengertian pengetahuan adalah hasil „tahu‟ dan ini terjadi 
setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 
tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, 
yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 
mata dan telinga. (Notoadmodjo, 2011) 
Pengetahuan akseptor KB 








2) Tingkat pengetahuan dalam domain kognitif: tahu (know), 
memahami (comprehention), aplikasi (application), analisis 
(analysis), sintesis (synthesis), evaluasi (evaluation). 
Menurut  Arikunto  (2006)  pengukuran  pengetahuan  
dapat diperoleh  dari kuesioner atau angket yang menanyakan isi 
materi  yang  ingin diukur dari subjek penelitian atau  responden. 
Kedalaman pengetahuan yang ingin  kita  ketahui  atau kita ukur 
dapat juga disesuaikan dengan tingkat pengetahuan tersebut diatas.  
Kriteria objektif:  
b) Tingkat pengetahuan baik bila skor atau nilai 76-100%. 
c) Tingkat pengetahuan cukup baik bila skor atau nilai 56-
75%. 
d) Tingkat pengetahuan tidak baik bila skor atau nilai < 56%. 
b. Kontrasepsi hormonal 
Merupakan alat kontrasepsi yang bertujuan untuk mencegah 
terjadinya kehamilan dimana bahan bakunya mengandung preparat 
estrogen dan progesterone. (Miswani, 2011) 
c. Efek samping 
Efek samping dalam dunia kedokteran adalah suatu dampak atau 
pengaruh yang merugikan dan tidak diinginkan, yang timbul 
sebagai hasil dari suatu pengobatan atau intervensi lain seperti 
pembedahan. Suatu pengaruh atau dampak negatif disebut sebagai 
efek samping ketika hal itu timbul sebagai efek sekunder dari efek 
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terapi utamanya. Efek samping dapat diukur menurut Arikunto 
(2006). 
Kriteria objektif:  
a) Tingkat pengetahuan baik bila skor atau nilai 76-100%. 
b) Tingkat pengetahuan cukup baik bila skor atau nilai 56-
75%. 
c) Tingkat pengetahuan tidak baik bila skor atau nilai < 
56%. 
d. Umur 
Usia adalah umur yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat 
ia akan berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan 
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan 
bekerja. Umur adalah kemampuan responden menjawab 
pertanyaan yang terdapat pada kuisener tentang hubungan seks 
yang berisiko dalam kehamilan. Menurut Arikunto (2006). 
Kriteria objektif:  
a) Tingkat pengetahuan baik bila skor atau nilai 76-100%. 
b) Tingkat pengetahuan cukup baik bila skor atau nilai 56-
75%. 






e. Pendidikan  
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang 
terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita 
tertentu. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka makin 
mudah dalam menerima informasi, sehingga semakin banyak pula 
pengetahuan yang dimiliki. Pendidikan adalah kemampuan 
responden menjawab pertanyaan yang terdapat pada kuisener 
tentang hubungan seks yang berisiko dalam kehamilan. Menurut 
Arikunto (2006). 
Kriteria objektif:  
a) Tingkat pengetahuan baik bila skor atau nilai 76-100%. 
b) Tingkat pengetahuan cukup baik bila skor atau nilai 56-
75%. 
c) Tingkat pengetahuan tidak baik bila skor atau nilai < 
56%. 
f. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah serangkaian tugas atau kegiatan yang harus 
dilaksanakan atau diselesaikan oleh seseorang sesuai dengan 
jabatan atau profesi masing-masing. Status pekerjaan yang rendah 
sering mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Pekerjaan 
adalah kemampuan responden menjawab pertanyaan yang terdapat 
pada kuisener tentang hubungan seks yang berisiko dalam 
kehamilan. Menurut Arikunto (2006). 
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Kriteria objektif:  
a) Tingkat pengetahuan baik bila skor atau nilai 76-100%. 
b) Tingkat pengetahuan cukup baik bila skor atau nilai 56-
75%. 



















A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
deskriptif yang merupakan sebuah desain penelitian yang menggambarkan 
fenomena yang ditelitinya, menggambarkan besarnya masalah yang 
diteliti. (Swarjana, 2012). Dalam bidang kesehatan masyarakat metode 
deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah 
kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekolompok penduduk atau 
orang yang tinggal dalam komunitas tertentu (Notoadmojo, 2012). Metode 
deskriptif dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
pengetahuan akseptor kontrasepsi hormonal tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal. 
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Gentungan Desa.Gentungan, 
Kec.Bajeng Barat, Kab.Gowa 
2. Waktu penelitian 
Untuk mendapatkan hasil yang maksimal maka peneliti 




C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(Sugiyono, 2013). Populasi penelitian adalah keseluruhan jumlah 
objek penelitian atau objek yang akan diteliti (Notoadmodjo, 2012). 
Berdasarkan pengertian populasi tersebut maka populasi dalam 
penelitian ini adalah akseptor kontrasepsi hormonal yang datang ke 
Puskesmas Gentungan dengan jumlah populasi 119 orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2013), sampel penelitian adalah 
objek yang diteliti dan dianggap mewakuli seluruh populasi 
(Notoadmodjo, 2013) 
a. Besar Sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari 
jumlah populasi akseptor kontrasepsi hormonal di Puskesmas 
Gentungan Gowa.  
Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung dengan 
menggunakanrumus Slovin sebagai berikut : 
𝑛:
𝑁





 Keterangan : 
 N : Besar Populasi 
 d : Tingkat kepercayaan/ketetapan 
 n : besar sampel 
 N : 119 



















     𝑛: 54 
 Jadi, besar sampel sebanyak 54 orang 
b. Teknik Pengambilan Sampel 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik 
pengambilan sampel dengan cara purposive sampling yang 
didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 
peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang 




a) Kriteria inklusi 
1. Ibu yang sedang menggunakan akseptor kontrasepsi 
hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa selama 
penelitian berlangsung. 
2. Ibu bersedia menjadi responden. 
b) Kriteria eksklusi 
1. Ibu yang tidak hadir saat pengambilan data. 
2. Ibu yang tidak dapat membaca dan menulis. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Dalam penelitian akuratnya data penelitian yang dikumpulkan 
sangat mempengaruhi hasil penelitian. Agar data yang dikumpulkan 
tersebut akurat maka diperlukan alat pengukur data (instrument 
penelitian) yang tidak saja valid tetapi juga reliable. Selain ketepatan 
instrument penelitian, metode pengumpulan datapun sebaiknya tepat 
atau sesuai dengan data yang akan dikumpulkan (Swarjan, 2012). 
Umumnya metode pengumpulan data dapat menggunakan 
teknik wawancara (interview), angket (questionnaire), pengamatan 
(observasi), study dokumentasi, dan focus group discussion (FGD) 
(Noor, 2011). Dalam penelitian ini, informasi yang diperlukan 
didapatkan melalui data primer, yaitu data yang diperoleh dengan cara 
kunjungan ke lokasi penelitian dengan mewawancarai responden 
secara langsung untuk mengisi kuesioner. Kuesioner yang dibagikan 
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berupa pertanyaan untuk mengetahui gambaran pengetahuan akseptor 
KB Hormonal tentang efek samping kontrasepsi hormonl. 
E. Metode Pengolahan Data dan Analisi Data 
1. Pengolahan Data 
Data yang diperoleh melalui pengumpulan data selanjutnya 




  S: Skor yang diperoleh 
  R: Jawaban yang benar 
2. Analisis Data 
Analisi data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat 
presentase data yang terkumpul dan disajikan table distribusi frekuensi 
kemudian dicari besarnya presentase jawaban masing-masing 
responden dan selanjutnya dilakukan pembahasan dengan 
menggunakan teori kepustakaan yang ada. Analisi data dilakukan 
dengan menggunakan rumus distribusi frekuensi sebagai berikut: 
  Keterangan: 
   
  P: Presentase yang dicari 





  F: Frekuensi faktor variable 
  n: Jumlah sampel  
F. Penyajian Data 
Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
1. Editing 
Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan harus 
dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum 
editing adalah merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan 
isian formulir atau koesioner tersebut. 
2. Coding 
Setelah semua koesioner diedit atau disunting, selanjutnya 
dilakukan pengkodean atau coding yakni mengubah data berbentuk 
kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Misalnya 
pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, 
diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk jawaban 
yang salah. 
3. Tabulating 
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk table deskriptif 
sederhana. Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan 
pengolahan data serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan 





G. Etika Penelitian 
Etika penelitian adalah suatu pedomana etika yang berlaku untuk 
setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak 
yang diteliti (subjek penelitian) dan masyarakat yang akan memperoleh 
dampak hasil penelitian tersebut (Notoadmodjo, 2012). 
Perilaku penelitian atau peneliti dalam menjalankan tugas meneliti 
atau melakukan penelitian hendaknya memegang teguh sifat ilmiah 
(scientific attitude) serta berpegang teguh pada etika penelitian, meskipun 
mungkin penelitian yang dilakukan tidak akan merugikan atau 
membahayakan subjek penelitian. Secara garis besar dalam melakukan 
sebuah penelitian ada 4 prinsip yang harus dipegang teguh (Milton, 1999 
dalam Bondan Palestin) yakni: 
1) Menghormati harkat dan martabak manusia (respect for human 
dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk 
mendapatkan informasi tentang tujuan penelitian melakukan penelitian 
tersebut. Disamping itu, peneliti juga memberikan kebebasan kepada 
subjek untuk memberikan informasi atau tidak memberikan informasi 
(berpartisipasi). 
2) Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for 
pripacy and confidentiality) 
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 Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi 
dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang 
berhak untuk tidak memberitahukan apa yang diketahuinya kepada 
orang lain. Oleh sebab itu peneliti tidak boleh menampilkan identitas 
dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti hanya cukup menggunakan 
coding sebagai pengganti identitas responden. 
3) Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice and 
inclusiveness) 
 Prinsip keterbukaan dan adil dijaga oleh peneti dengan kejujuran, 
keterbukaan dan kehatia-hatian . untuk itu lingkungan penelitian perlu 
dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan yakni dengan 
menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa 
semua objek penelitian memperoleh perilaku dan keuntungan yang 
sama, tanpa menbedakan jender, agama, etnis dan sebagainya. 
4) Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benafits) 
 Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal 
mungkin bagi masyarakat pada umumnya dan subjek penelitian pada 
khusus. Penelitian hendaknya berusaha meminimalisasi dampak yang 
merugikan subjek. Oleh sebab itu pelaksanaan penelitian harus dapat 
mencegah atau paling tidak mengurangi rasa sakit, cidera, stress, 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik umum responden merupakan ciri khas yang melekat 
pada diri responden. Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri 
dari  umur,  pendidikan terakhir pekerjaan dan jenis kontrasepsi 
hormonal yang digunakan yang dijabarkan sebagai berikut : 
a. Umur 
Umur responden bervariasi mulai umur 18 – 40 tahun. Penyajian 
data umur responden berdasarkan kelompok umur ditampilkan pada 
tabel berikut : 
 
Tabel 1. 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Akseptor Kontrasepsi 
Hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa Tahun 2016 
Kelompok Umur (Tahun) 
Akseptor KB hormonal 
Jumlah (n) Persentase (%) 
<20 tahun 








Total 54 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 54 responden, kelompok 
umur dengan  responden terbanyak berada pada kelompok dengan 
rentang umur 20 – 35 tahun yaitu sebanyak 40 responden (74%), 
sedangkan kelompok umur dengan responden yang paling sedikit 
jumlahnya adalah kelompok umur <20 tahun dan  >35 tahun yaitu 
masing-masing sebanyak 7 responden (13%). 
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b. Pendidikan terakhir 
Pendidikan akseptor hormonal di Puskesmas Gentungan 
Gowa bervariasi mulai dari SD sampai S1. Penyajian data 
pendidikan responden berdasarkan pendidikan terakhir dipaparkan 
pada tabel berikut: 
 
Tabel 2. 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Akseptor 
Kontrasepsi Hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa Tahun 2016 
Pendidikan Terakhir 
Akseptor KB hormonal 













Total 54 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 54 responden, tingkat 
pendidikan terakhir yang paling banyak ditempuh oleh akseptor 
hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa adalah SMA yaitu 
sebanyak 34 responden (63%) dan hanya terdapat sebanyak 3 












Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi 
pekerjaan akseptor hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa adalah 
sebagai berikut : 
 
Tabel 3. 
Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan Akseptor Kontrasepsi  
Hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa Tahun 2016 
Pekerjaan 
Akseptor KB hormonal 
















Total 54 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 54 responden, sebagian 
besar akseptor kontrasepsi hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa 
adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 28 responden (51, 
9%) dan yang paling sedikit adalah responden yang bekerja sebagai 












d. Jenis kontrasepsi yang digunakan 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi jenis 
kontrasepsi yang digunakan oleh akseptor hormonal di Puskesmas 
Gentungan Gowa adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 4. 
Distribusi responden berdasarkan Jenis Kontrasepsi yang Digunakan 
Akseptor Kontrasepsi  Hormonal di Puskesmas  
Gentungan Gowa Tahun 2016 
Jenis Kontrasepsi 
Akseptor KB hormonal 










Total 54 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 54 responden, sebagian 
besar akseptor kontrasepsi hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa 
menggunakan kontrasepsi suntik yaitu sebanyak 40 responden 
(74,1%) dan yang paling sedikit adalah responden yang 
menggunakan kontrasepsi pil yaitu sebanyak 6 responden (11,1%). 
 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah metode yang dilakukan untuk melihat 
gambaran umum hasil penelitian dari tiap-tiap variabel yang digunakan 
yakni melihat gambaran distribusi frekuensi serta persentase tunggal yang 
terkait dengan tujuan penelitian. 
Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan akseptor 
KB hormonal tentang efek samping kontrasepsi homrmonal di Puskesmas 




a. Pengetahuan Aksepto KB Hormonal Tentang Efek Samping 
Kontrasepsi Hormonal  
Pengetahuan akseptor KB hormonal tentang kontrasepsi efek 
samping kontrasepsi hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa 
dikategorikan menjadi tiga kategori yakni baik, cukup dan baik. 
Penyajian data Pengetahuan akseptor KB hormonal tentang efek 
samping kontrasepsi hormonal ditampilkan pada tabel berikut : 
 
Tabel 5. 
Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan Akseptor KB 
Hormonal tentang efek samping kontrasepsi hormonal 
 di Puskesmas Gentungan Gowa Tahun 2016 
Pengetahuan tentang efek 
samping kontrasepsi 
hormonal 
Akseptor KB hormonal 










Total 54 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 54 responden, sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan yang cukup tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal yaitu sebanyak 27 responden (50%), sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan yang baik tentang efek 
samping kontrasepsi hormonal yaitu sebanyak 15 responden (27,8%) 
dan responden yang memiliki pengetahuan yang kurang tentang efek 






b. Pengetahuan Akseptor KB Hormonal Tentang Efek Samping 
Kontrasepsi Hormonal Berdasarkan Umur 
Umur akseptor KB hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa 
dikategorikan menjadi tiga kategori yakni umur < 20 tahun, umur 20 – 
35 tahun dan  >35 tahun. Penyajian data pengetahuan akseptor KB 
hormonal tentang efek samping kontrasepsi hormonal berdasarkan 
kategori umur ditampilkan pada tabel berikut : 
 
Tabel 6. 
Distribusi Pengetahuan Akseptor KB Hormonal Tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa  
Berdasarkan Umur Tahun 2016 
Umur 
Pengetahuan tentang efek samping  
kontrasepsi hormonal Total 
Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
<20 tahun 0 0 0 0 7 100 7 100 
20 – 35 tahun 6 15 26 65 8 20 40 100 
>35 tahun 6 85,7 1 14,3 0 0 7 100 
Total 12 22,2 27 50 15 27,8 54 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan bahwa responden yang 
yang berumur <20 tahun sebanyak 7 responden, seluruhnya (100%) 
memiliki pengetahuan yang kurang tentang efek samping kontrasepsi 
hormonal.  Responden berumur 20 – 35 tahun sebanyak 40 responden, 
terdapat sebanyak 6 responden (15%) memiliki pengetahuan yang 
baik tentang efek samping kontrasepsi hormonal, sebanyak 26 
responden (65%) memiliki pengetahuan yang cukup tentang efek 
samping kontrasepsi hormonal dan sebanyak 8 responden (20%) 




 Responden berumur >35 tahun sebanyak 7 responden, 
sebanyak 6 responden (85,7%) memiliki pengetahuan yang baik 
tentang efek samping kontrasepsi hormonal dan sebanyak 1 responden 
(14,3%) memiliki pengetahuan yang kurang tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal. 
c. Pengetahuan Aksepto KB Hormonal Tentang Efek Samping 
Kontrasepsi Hormonal  Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan terakhir akseptor KB hormonal di Puskesmas 
gentungan Gowa bervariasi dari SD hingga S1. Penyajian data 
pengetahuan akseptor KB hormonal tentang efek samping kontrasepsi 
hormonal berdasarkan kategori pendidikan terakhir ditampilkan pada 
tabel berikut : 
 
Tabel 7. 
Distribusi Pengetahuan Akseptor KB Hormonal Tentang Efek Samping 
Kontrasepsi Hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa Berdasarkan 





Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
SD 0 0 0 0 3 100 3 100 
SMP 0 0 0 0 5 100 5 100 
SMA 6 17,6 21 61,8 7 20,6 34 100 
S1 6 50 6 50 0 0 12 100 
Total 12 22,2 27 50 15 27,8 54 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan bahwa responden dengan 
pendidikan terakhir SD sebanyak 3 orang, seluruhnya (100%) 
memiliki pengetahuan yang kurang tentang efek samping kontrasepsi 
hormonal. Responden dengan pendidikan terakhir SMP sebanyak 5 
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responden, seluruhnya (100%) memiliki pengetahuan yang kurang 
tentang efek samping kontrasepsi hormonal. 
Responden dengan pendidikan terakhir SMA sebanyak 34 
responden, terdapat sebanyak 6 responden (17,6%) memiliki 
pengetahuan yang baik tentang efek samping kontrasepsi hormonal, 
tedapat sebanyak 21 responden (61,8%) memiliki pengetahuan yang 
cukup tentang efek samping kontrasepsi hormonal dan sebanyak 7 
responden (20,6%) memiliki pengetahuan yang kurang tentang efek 
samping kontrasepsi hormonal. 
Responden dengan pendidikan terakhir S1 sebanyak 12 
responden, terdapat sebanyak 6 responden (50%) yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang efek samping kontrasepsi hormonal, 
sebanyak 6 responden (50%) pengetahuan yang cukup tentang efek 
samping kontrasepsi hormonal dan tidak ada yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang efek samping kontrasepsi hormonal. 
d. Pengetahuan Akseptor KB Hormonal Tentang Efek Samping 
Kontrasepsi Hormonal Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan akseptor KB hormonal tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa bervariasi. 
Penyajian data pengetahuan ibu tentang efek samping kontrasepsi 













Distribusi Pengetahuan Akseptor KB Hormonal Tentang Efek 
Samping Kontrasepsi Hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa 




Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
IRT 1 3,6 12 42,9 15 53,6 28 100 
Karyawan 
swasta 
5 62,5 3 37,5 0 0 8 100 
Pegawai 
honorer 
0 0 5 100 0 0 5 100 
PNS 5 83,3 1 16,7 0 0 6 100 
Wiraswasta 1 14,3 6 85,7 0 0 7 100 
Total 12 22,2 27 50 15 27,8 54 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan Tabel 8 menunjukkan bahwa responden dengan 
pekerjaan yaitu IRT sebanyak 38 responden, sebanyak 1 responden 
(3,6%) yang memiliki pengetahuan yang baik tentang efek kontrasepsi 
hormonal, sebanyak 12 responden (42,9%) yang memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang efek samping kontrasepsi hormonal 
dan sebanyak 15 responden (53,6%) yang memiliki pengetahuan yang 
kurang tentang efek samping kotrasepsi hormonal. 
Responden dengan pekerjaan yaitu karyawan swasta sebanyak 
8 responden, terdapat sebanyak 5 responden (62,5%) memiliki 
pengetahuan yang baik tentang efek samping kotrasepsi hormonal, 
tedapat sebanyak 3 responden (37,5%) memiliki pengetahuan yang 
cukup tentang efek samping kotrasepsi hormonal.dan tidak ada yang 
memiliki pengetahuan yang kurang tentang efek samping kotrasepsi 
hormonal.  
Responden dengan pekerjaan yaitu pegawai honorer sebanyak 
5 responden, seluruhnya (100%) memiliki pengetahuan yang cukup 
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tentang efek samping kotrasepsi hormonal. Responden dengan 
pekerjaan yaitu PNS sebanyak  6 responden, terdapat sebanyak 5 
responden (83,3%) memiliki pengetahuan yang baik tentang efek 
samping kotrasepsi hormonal dan sebanyak 1 responden (16,7%) 
memiliki pengetahuan yang cukup tentang efek samping kotrasepsi 
hormonal. 
Responden dengan pekerjaan yaitu wiraswasta sebanyak 6 
responden, terdapat sebanyak 1 responden (14,3%) memiliki 
pengetahuan yang baik tentang efek samping kotrasepsi hormonal, 
tedapat sebanyak 6 responden (86,7%) memiliki pengetahuan yang 
cukup tentang efek samping kotrasepsi hormonal dan tidak ada yang 
memiliki pengetahuan yang kurang tentang efek samping kotrasepsi 
hormonal. 
B. Pembahasan 
1. Pengetahuan tentang efek samping kontrasepsi hormonal 
berdasarkan umur 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
akseptor KB hormonal di Puskesmas Gentungan Makassar memiliki 
tingkat pengetahuan yang cukup tentang efek samping kontrasepsi 
hormonal.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Awati 
(2007) di Kecamatan Sleman yang menunjukkan bahwa sebanyak 
akseptor KB hormonal yang mengetahui efek samping yang ditimbulkan 
dari pemakaian kontrasepsi pil sebesar 59%, efek samping yang 
ditimbulkan dari pemakaian kontrasepsi suntik sebesar 70% dan efek 
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samping yang ditimbulkan dari pemakaian kontrasepsi implant sebesar 
41% 
Gangguan kesehatan pada pengguna kontrasepsi hormonal antara 
lain adalah gangguan haid, permasalahan berat badan, terlambatnya 
kembali kesuburan, penurunan libido, sakit kepala, hipertensi dan stroke 
(Saifuddin, 2006). Akseptor keluarga berencana yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal dalam kurun waktu tertentu sering mengeluhkan 
masalah kesehatan, salah satu masalah kesehatan yang sering dialami 
oleh akseptor kontrasepsi suntik adalah hipertensi atau tekanan dara 
tinggi (Mochtar, 2008). 
Pada masyarakat, kontrasepsi hormonal tidaklah asing lagi. 
Hampir 70% akseptor KB menggunakan kontrasepsi hormonal. Namun 
deikian banyak juga efek samping yang dikeluhkan oleh akseptor KB 
berkenaan dengan metode kontrasepsi yang dipakainya. Akhirnya banyak 
kejadian akseptor KB yang drop out karena belum memahami dengan 
baik bagaimana metode kontrasepsi hormonal tersebut (Handayani, 
2010). 
Kebanyakan akseptor KB hormonal kurang mengetahui efek 
samping KB hormonal. Pengetahuan tentang efek samping KB hormonal 
perlu diketahui oleh akseptro KB karena masih banyak akseptor yang 
mengalami ketakutan dan kecemasan akibat efek samping yang 
ditimbulkan oleh alat kontrasepsi tertentu (Saifuddin, 2006).  
Ditinjau berdasarkan umur, hasil dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa mayotitas responden dengan usia >35 tahun 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal, sebaliknya seluruh  responden dengan umur <20 
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tahun memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal. 
Menurut Widiyanta (2002) Umur mempengaruhi pengetahuan 
seseorang, hal ini disebabkan karena dengan semakin bertambahnya 
umur seseorang, diyakini pengalaman serta keterpajanannya mengenai 
suatu informasi juga semakin bertambah, sehingga pengetahuannya juga 
akan semakin meningkat. 
Hal ini sejalan dengan Ramdhani (2008) yang menyatakan bahwa 
pengetahuan dan sikap dapat dipengaruhi oleh faktor sosial yang salah 
satu komponennya adalah umur. Umur ibu mempengaruhi bagaimana ibu 
mengambil keputusan dalam pemeliharaan kesehatan dirinya, semakin 
bertambah umur maka semakin bertambah pengalaman terhadap 
pengetahuan dan sumber informasi yang didapat lebih baik. 
Menurut Sulistyawati (2009), pengetahuan dapat diartikan 
sebagai sekumpulan informasi yang dipahami, yang diperoleh dari proses 
belajar selama hidup dan dapat dipergunakan sewaktu-waktu sebagai alat 
penyesuaian diri baik terhadap diri sendiri maupun lingkungan. Azwar 
(2007) mengatakan bahwa pengetahuan juga dapat diperoleh dari orang-
orang yang dianggap penting, 
Itulah sebabnya orang mengatakan bertanya adalah kunci ilmu 
pengetahuan sesuai dengan firman allah surat An-Nahl ayat 43 yang 
artinya : 
 
                        





“Maka bertanyalah kepada orang yang mempunyai pengetahuan 
jika kamu tidak mengetahui”(QS. An-Nahl/16: 43) 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Bertanya adalah salah satu 
keistimewaan manusia biasanya bertanya merupakan usaha seseorang 
untuk mendapatkan jawaban terhadap sesuatu yang ingin diketahuinya. 
Bisa juga bentuk dari usaha untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan yang 
diajukan orang kepadanya. Karena dengan tanya jawab manusia dapat 
berintegrasi dengan lingkungannnya (Hamid, 2001). 
Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2007) merupakan hasil tahu 
setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia yakni indera 
penglihatan, penginderaan, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan yang 
dimaksud dalam  penelitian iniaadalah kemampuan responden untuk 
dapat menjawab dengan benar pernyataan tentang efek samping  
kontrasepsi hormonal. 
Menurut Mubarak (2007) umur dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang, dengan bertambahanya umur seseorang akan 
terjadi perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Menurut 
Hurlock (2010) semakin cukup umur maka tingkat kemampuan dan 
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Dari 
segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan lebih 
dipercaya dan dalam hal ini juga berhubungan dengan pengalaman dan 
kematangan jiwa. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
akseptor KB hormonal yang berpengetahuan baik tentang efek samping 
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kontrasepsi hormonal berada pada kategori umur >35 tahun (85,7%). 
Umur sering dikaitkan dengan pengalaman. Pengalaman merupakan 
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan yang berkaitan 
dengan umur dan pendidikan setiap orang, semakin bertambahnya umur 
dan pendidikan yang tinggi maka pengalaman dan pengetahuan 
seseorang semakin lebih luas (Notoatmodjo, 2007). 
2. Pengetahuan tentang efek samping kontrasepsi hormonal 
berdasarkan pendidikan  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan 
SMA dan S1 memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik dibandingkan 
dengan ibu yang tingkat pendidikan SD dan SMP. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan terakhir S1 mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang efek samping kontrasepsi hormonal yaitu 
sebesar 50%. 
Penelitian ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh  
Topsever (2006) di Turki terkait konseling dan pengetahuan tentang 
metode kontrasepsi pada perempuan menikah dengan hasil penelitian 
yang menunjukkan bahwa wanita yang berpendidikan lebih tinggi secara 
bermakna lebih mungkin untuk mengetahui cara kerja dari metode 
kontrasepsi yang digunakan, dan didukung oleh hasil penelitian lain 
tentang KB. 
Hal ini sesuai dengan Hendra (2008), yang mengatakan bahwa 
tingkat pendidikan turut menentukan mudah tidaknya seseorang 
menyerap dan memahami suatu pengetahuan yang mereka peroleh. Pada 
umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang, makin baik 
pengetahuannya dan makin mudah pula untuk menerima informasi. 
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Ibu dapat mengalami peningkatan pengetahuan karena informasi 
yang diperolehnya baik melalui sumber informasi formal maupun non 
formal. Seperti pada pendidikan formal yang didapat ibu, dimana 
pendidikan akademis yang didapat seseorang tidak hanya diajarkan 
mengenai suatu ilmu tertentu, namun juga membantu ibu untuk 
mengembangkan pola pikir dan kecerdasannya (Mubarak, 2007). 
Sarwono (2011) menyatakan lebih lanjut bahwa ibu yang berpendidikan 
tinggi lebih besar kepeduliannya terhadap masalah kesehatan. 
Peningkatan pendidikan akan meningkatkan partisipasi ibu (masyarakat) 
dalam menjaga kesehatan.  
Islam telah memberikan dorongan agar manusia menuntut ilmu 
dan membekalinya dengan ilmu pengetahuan. Keharusan menuntut ilmu 
ini diperjelas dengan firman Allah SWT dalam QS. Az-Zumar ayat 9: 
 
                   
                       
           
Terjemahnya : 
“(Apakah kamu hai orang musyrik yang lebih beruntung) ataukah 
orang yang beribadah di waktu-waktu malam dengan sujud dan 
berdiri, sedang ia takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan 
rahmat Tuhannya? Katakanlah: “Adakah sama orang-orang yang 
mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui?” 
Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat menerima 
pelajaran” (QS. Az-Zumar/39: 9). 
Dalam ayat ini Allah SWT  menjelaskan ketidaksamaan 
kedudukan antara orang-orang yang berilmu dengan orang-orang yang 
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tidak berilmu atau bodoh. Antara ilmu dengan kebodohan, masing-
masing memiliki martabat dan kedudukan di mata masyarakat dan di sisi 
Allah SWT (Hami, 2001). 
Menurut Notoatmodjo (2005) bahwa semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka wawasan pengetahuannya semakin bertambah dan 
semakin menyadari akan pentingnya kesehatan bagi kehidupannya. Hal 
ini dikarenakan dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang akan 
semakin mudah menerima informasi, ide baru, sehingga semakin banyak 
pengetahuan yang mereka miliki. Sebaliknya, seseorang dengan 
pendidikan yang rendah akan lebih sulit untuk menerima informasi yang 
ada dan menghambat perkembangan sikapnya. 
ibu-ibu yang mempunyai tingkat pendidikan yang lebih tinggi, 
umumnya terbuka menerima perubahan atau hal-hal baru guna 
pemeliharaan kesehatannya. Pendidikan juga akan membuat seseorang 
terdorong untuk ingin tahu mencari pengalaman sehingga informasi yang 
diterima akan menjadi pengetahuan. Sedangkan tingkat pendidikan yang 
rendah mengakibatkan kurangnya pengetahuan ibu dalam menghadapi 
masalah, pengetahuan ini diperoleh baik secara formal maupun informal 
(Arini, 2012). 
Kemudahan untuk memperoleh informasi tanpa didukung oleh 
pendidikan yang baik, maka informasi yang yang baru akan sulit untuk 
terserap. Pendidikan yang baik akan membantu ibu dalam menyerap 
setiap informasi yang diberikan mengenai kontrasepsi khususnya efek 
samping kontrasepsi itu sendiri. Hal ini sejalan dengan pendapat 
Mubarak (2007) pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang 
pada orang lain terhadap sesuatu hal agar mereka dapat memahami. 
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Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang 
semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya 
makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya, sebaliknya jika 
seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat 
perkembangan seseorang terhadap penerimaan, informasi, dan nilai-nilai 
yang baru diperkenalkan.  
Dengan pendidikan dan pengetahuan yang dimilikinya diharapkan 
seorang ibu akan dapat meningkatkan pengetahuannya, berperan aktif 
dan akan selalu berperilaku, bertindak dan bersikap untuk mendorong 
perilaku kesehatan. Adanya perubahan atau tindakan pemeliharaan dan 
peningkatan kesehatan yang dihasilkan melalui pendidikan kesehatan 
yang didasari pengetahuan dan kesadarannya melalui proses 
pembelajaran, maka perubahan diharapkan akan berlangsung lebih lama 
dan menetap (Notoatmodjo, 2005). 
1. Pengetahuan Akseptor KB Hormonal Tentang Efek Samping 
Kontrasepsi Hormonal Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan ibu diperkirakan dapat mempengaruhi pengetahuannya. 
Hal ini dikarenakan lingkungan pekerjaan seseorang akan 
mempengaruhinya untuk memperoleh pengetahuan baik secara langsung 
maupun tidak langsung. Pengetahuan ibu yang bekerja lebih baik bila 
dibandingkan dengan pengetahuan ibu yang tidak bekerja, karena ibu 
yang bekerja di luar rumah (sektor formal) memiliki akses yang lebih 
baik terhadap berbagai informasi (Depkes RI 2000). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden yang memiliki pengetahuan yang baik tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal adalah ibu yang bekerja yaitu PNS sebanyak 5 
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orang (83,3%), pegawai honorer sebanyak 3 orang (60%), karyawan 
swasta 2 orang (25%) dan wiraswasta sebanyak 1 orang (14,3%), 
sedangkan hanya  responden yang bekerja sebagai IRT yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang efek samping hormonal. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Butar dan 
Mafluha (2015)  yang menunjukkan bahwa ibu akseptor KB suntik 3 
bulan yang berpengetahuan baik tentang gangguan menstruasi yaitu 
mayoritas ibu yang bekerja dikarenakan ibu yang bekerja cenderung 
lebih banyak mendapat informasi dari media masa atau dari teman-teman 
mereka di lingkungan tempat kerja disamping itu juga dilingkungan 
tempat kerja tertentu terdapat kelas ibu yang memiliki anak tempat ibu-
ibu berbagi informasi tentang KB suntik 3 bulan tentang gangguan 
menstruasi. 
Pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan. Lingkungan 
pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan 
pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung (Mubarak, 
2007). Pekerjaan merupakan profesi atau kegiatan rutin yang dilakukan 
seharihari yang mendapatkan imbalan uang atau materi. Seseorang yang 
bekerja 58 biasanya mempunyai tingkat wawasan dan pengetahuan yang 
lebih baik, karena ibu yang bekerja memiliki pergaulan dan informasi 
lebih baik (Notoatmodjo, 2005). 
Ibu yang bekerja akan bertemu dan berinteraksi dengan banyak 
orang dari segala bidang sehingga memiliki pengalaman dan 
pengetahuan yang lebih baik daripada ibu yang tidak bekerja. Selain itu, 
seseorang yang bekerja cenderung lebih mudah menerima informasi guna 
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menambah pengetahuannya termasuk dalam hal kesehatan yang salah 



























Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan 
akseptor KB hormonal tentang efek samping kontrasepsi hormonal di 
Puskesmas Gentungan Gowa, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:  
1. Sebagian besar responden yang berusia >35 tahun  memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik tentang efek samping kontrasepsi hormonal yaitu 
sebanyak 6 responden (85,7%) 
2. Sebagian besar responden dengan tingkat pendidikan terakhir S1  
memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal yaitu sebanyak 6 responden (50%) 
3. Sebagian besar responden yang bekerja sebagai PNS  memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik tentang efek samping kontrasepsi hormonal yaitu 
sebanyak 5 responden (83,5%) 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, adapun saran yang dapat 
diberikan yaitu sebagai berikut : 
1. Bagi Petugas Kesehatan 
Diharapkan petugas kesehatan terutama bidan bekerja sama dengan 
instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan dan konseling agar 
informasi mengenai efek samping alat kontrasepsi sehingga dapat 





2. Bagi Penelitian 
Hendaknya Karya Tulis Ilmiah ini digunakan sebagai sumber referensi 
atau bahan informasi bagi peneliti selanjutnya dan diharapkan agar 
peneliti lain dapat melakukan penelitian yang sama dengan variabel yang 
lebih bervariasi dan mendalam, sehingga dapat diperoleh gambaran 
secara keseluruhan  
3. Bagi Institusi 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 
efek samping kontrasepsi hormonal dalam mengembangkan ilmu 
kebidanan. 
4. Bagi Masyarakat 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan akseptor KB 
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Gambaran tentang pengetahuan akseptor KB Hormonal tentang efek samping 
kontrasepsi hormonal di Puskesmas Gentungan Gowa 
Nomor kuisioner: 
DATA UMUM RESPONDEN 
Nama ibu  : 
Umur   : 
Pendidikan terakhir : 




e. Perguruan Tinggi 
Pekerjaan  : 
Alamat  : 
Jenis kontrasepsi yang dugunakan 
a. Pil     
b. Suntik 
c. Implant (susuk) 
 
 
Gowa, .     .     .     .      2016 
 
 







Jawablah pertanyaan di bawah dengan jawaban yang menurut anda benar, berilah 
tanda (x) pada jawaban yang menurut anda benar. 
1. Alat kontrasepsi adalah alat untuk… 
a. Menjarangkan kehamilan 
b. Menghentikan kehamilan 
c. Menyuburkan kandungan 
d. Mencegah infeksi 
2. Yang termasuk alat KB hormonal adalah… 
a. IUD, implant (KB susuk), pil 
b. IUD, suntik, pil 
c. Implant (KB susuk), suntik, pil 
d. Implat (KB susuk), kondom, pil 
3. Ibu yang tidak diperbolehkan mamakai KB  pil kombinasi… 
a. Penyakit hati akut (hepatitis) 
b. Usia reproduksi 
c. Gemuk atau kurus 
d. Anemia karena haid yang berlebihan 
4. Apakah efek samping yang terjadi jika menggunakan KB pil, kecuali… 






5. Salah satu efek samping dari KB pil adalah… 
a. Masalah berat badan 
b. Nyeri payudara 
c. Pandangan kabur 
d. Benar semua 
6. Salah satu efek samping dari KB suntik 1 bulan adalah… 
a. Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah penghentian 
pemakaian 
b. Tidak dapat dihentikan sewaktu-sewaktu sebelum suntikan berikunya 
c. Efektivitas berkurang bila digunakan bersamaan dengan obat-obat 
epilepsy dan obat tuberkolosis 
d. Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan  
7. Salah satu efek samping dari KB suntik 3 bulan adalah… 
a. Haid teratur 
b. Perdarahan bercak atau bahkan tidak haid 
c. Mengganggu ASI 
d. Mengganggu hubungan seksual 
8. Ibu yang tidak diperbolehkan memakai KB suntik 3 bulan adalah… 
a. Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara 
b. Diabetes militus disertai komplikasi 
c. Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya 
d. Benar semua 
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9. Penambahan berat badan, menstruasi tidak teratur, pusing merupakan efek 
samping dari KB… 
a. KB pil dan implant (KB susuk) 
b. KB pil dan KB suntik 
c. KB suntik dan implant (KB susuk) 
d. KB implant (KB susuk) dan kondom 
10. Apakah efek samping yang terjadi jika memakai KB suntik, kecuali… 
a. Penambahan berat badan 
b. Perdarahan bercak 
c. Sakit kepala yang hebat 
d. Tidak mengganggu ASI  
11. Keuntungan dari KB implant (KB susuk) adalah… 
a. Mengganggu hubungan seksual 
b. Tidak mengganggu hubungan seksual 
c. Tidak menimbulkan rasa mual 
d. Tidak menimbulkan rasa sakit kepala 
12. Salah satu efek samping KB implant (KB susuk) adalah… 
a. Implant (KB susuk) yang dipasang biasanya akan terlihat menonjol 
dikulit sehingga akan mengganggu penampilan 
b. Meninggalkan bekas luka sayatan pada saat pemasangan dan pelepasan 
implant (KB susuk) 
c. Menimbulkan rasa mual, mood memburuk, dan sakit kepala pada 
beberapa jam setelah pemasangan 
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d. Tidak menimbulkan efek samping 
13. Apakah yang dapat terjadi bila pemakaian KB hormonal (suntik, pil, 
susuk) dalam jangka panjang… 
a. Perdarahan bercak 
b. Kanker mulut rahim 
c. Sakit kepala yang berlebihan 
d. Penambahan berat badan 
14. Ibu yang diperbolehkan menggunakan KB implant (KB susuk) adalah… 
a. Moima uterus dan kanker payudara 
b. Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya 
c. Hamil atau diduga hamil 
d. Usia reproduksi 
15. Mengapa KB hormonal (suntik, pil, susuk) banyak dipakai oleh ibu yang 
mau menjarangkan kehamilan, kecuali… 
a. Terjangkau biaya 
b. Terkadang gratis 
c. Tidak mengganggu hubungan seksual 







HASIL UJI SPSS 
umur responden 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 20 tahun 7 13,0 13,0 13,0 
20-35 tahun 40 74,0 74,0 87,0 
>35 tahun 7 13,0 13,0 100,0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 3 5,6 5,6 5,6 
SMP 5 9,2 9,2 14,8 
SMA 34 63,0 63,0 77,8 
S1 12 22,2 22,2 100,0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IRT 28 51,9 51,9 51,9 
Karyawan swasta 8 14,8 14,8 66,7 
Pegawai honorer 5 9,2 9,2 75,9 
PNS 6 11,1 11,1 87,0 
Wiraswasta 7 13,0 13,0 100,0 
Total 54 100,0 100,0  
 
jenis KB yang digunakan responden 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid pil 6 11,1 11,1 11,1 
Suntik 40 74,1 74,1 85,2 
Implant 8 14,8 14,8 100,0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang 15 27,8 27,8 27,8 
cukup 27 50,0 50,0 77,8 
baik 12 22,2 22,2 100,0 
Total 54 100,0 100,0  
 
umur responden * pengetahuan responden Crosstabulation 
 
pengetahuan responden 
Total baik cukup kurang 
umur 
responden 
< 20 tahun Count 0 0 7 7 
% within umur responden ,0% ,0% 100,0% 100,0% 
20-35 tahun Count 6 26 8 40 
% within umur responden 15,0% 65,0% 20,0% 100,0% 
>35 tahun Count 6 1 0 7 
% within umur responden 85,7% 14,3% ,0% 100,0% 
Total Count 12 27 15 54 
% within umur responden 22,2% 50,0% 27,8% 100,0% 
 
pendidikan responden * pengetahuan responden Crosstabulation 
 
pengetahuan responden 
Total baik cukup kurang 
pendidikan 
responden 
SD Count 0 0 3 3 
% within pendidikan responden ,0% ,0% 100,0% 100,0% 
SMP Count 0 0 5 5 
% within pendidikan responden ,0% ,0% 100,0% 100,0% 
SMA Count 6 21 7 34 
% within pendidikan responden 17,6% 61,8% 20,6% 100,0% 
S1 Count 6 6 0 12 
% within pendidikan responden 50,0% 50,0% ,0% 100,0% 
Total Count 12 27 15 54 





pekerjaan responden * pengetahuan responden Crosstabulation 
 
pengetahuan responden 
Total baik cukup kurang 
pekerjaan 
responden 
IRT Count 1 12 15 28 
% within pekerjaan 
responden 
3,6% 42,9% 53,6% 100,0% 
Karyawan swasta Count 2 6 0 8 
% within pekerjaan 
responden 
25,0% 75,0% ,0% 100,0% 
Pegawai honorer Count 3 2 0 5 
% within pekerjaan 
responden 
60,0% 40,0% ,0% 100,0% 
PNS Count 5 1 0 6 
% within pekerjaan 
responden 
83,3% 16,7% ,0% 100,0% 
Wiraswasta Count 1 6 0 7 
% within pekerjaan 
responden 
14,3% 85,7% ,0% 100,0% 
Total Count 12 27 15 54 
% within pekerjaan 
responden 















NO NAMA UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN 
KB TINGKAT PENEGTAHUAN TENTANG EFEK SAMPING KB HORMONAL 
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 SKOR % KATEGORI 
1 NQ 20 SD IRT Suntik 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 47 kurang 
2 MN  19 SMP IRT Suntik 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 7 47 kurang 
3 J 36 S1 PNS pil 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 13 87 baik 
4 KU 28 SMA Wiraswasta pil 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 11 73 cukup 
5 L 18 SD IRT Suntik 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 6 40 kurang 
6 OM 27 SMA IRT Suntik 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 10 67 cukup 
7 HY 25 SMA IRT Suntik 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 9 60 cukup 
8 FI 30 S1 Pegawai honorer Implant 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 12 80 baik 
9 TAB 32 S1 Karyawan swasta Implant 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 11 73 cukup 
10 KJ 24 SMA IRT pil 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 10 67 cukup 
11 DS 19 SMA IRT Suntik 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 8 53 kurang 
12 E 37 S1 PNS Suntik 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 87 baik 
13 FR 29 S1 Pegawai honorer Implant 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 10 67 cukup 
14 WA 22 SMP IRT pil 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 6 40 kurang 
15 S 26 SMA IRT Suntik 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 73 cukup 
16 RJB 27 S1 Karyawan swasta Suntik 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 9 60 cukup 
17 K 30 S1 PNS Implant 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 12 80 baik 
18 LP 25 SMA Karyawan swasta Suntik 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 80 baik 
19 TAB 25 SMA IRT Suntik 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 9 60 cukup 
20 U 22 SMA Wiraswasta Suntik 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 10 67 cukup 
21 MM 27 SMA Pegawai honorer pil 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 12 80 baik 
100 
 
22 L 19 SMA IRT Suntik 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 8 53 kurang 
23 KN 22 SD IRT Suntik 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 6 40 kurang 
24 K 25 SMA IRT pil 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 10 67 cukup 
25 SB 24 SMA IRT Suntik 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 10 67 cukup 
26 DS 30 SMA Wiraswasta Implant 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 73 cukup 
27 TR 25 S1 Pegawai honorer Suntik 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 10 67 cukup 
28 U 26 SMA IRT Suntik 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 10 67 cukup 
29 KH 31 SMA Wiraswasta Suntik 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 9 60 cukup 
30 IE 19 SMA IRT Suntik 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 40 kurang 
31 DS 22 SMA IRT Suntik 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 7 47 kurang 
32 SA 25 SMA IRT Suntik 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 8 53 kurang 
33 T 20 SMP IRT Suntik 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 8 53 kurang 
34 YE 27 SMA IRT Suntik 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 80 baik 
35 NU 19 SMA IRT Suntik 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 7 47 kurang 
36 TY 27 SMA Karyawan swasta pil 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 9 60 cukup 
37 P 37 S1 PNS Implant 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 12 80 baik 
38 WE 31 S1 Karyawan swasta Implant 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 9 60 cukup 
39 ET 25 SMA IRT Suntik 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 10 67 cukup 
40 F 28 SMA Karyawan swasta Suntik 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 73 cukup 
41 NQ 24 SMA IRT Suntik 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 9 60 cukup 
42 TR 29 SMA Karyawan swasta Suntik 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 10 67 cukup 
43 KR 29 SMA Wiraswasta Suntik 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 9 60 cukup 
44 IJ 36 SMA Pegawai honorer Suntik 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 13 87 baik 
45 L 19 SMA IRT Suntik 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 8 53 kurang 
46 MRN 25 SMP IRT Suntik 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 7 47 kurang 
101 
 
47 NF 36 S1 PNS Suntik 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 9 60 cukup 
48 W 38 SMA Wiraswasta Suntik 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 12 80 baik 
49 D  40 S1 PNS Implant 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12 80 baik 
50 PI 29 SMA Karyawan swasta Suntik 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 80 baik 
51 RT 29 SMA IRT Suntik 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 11 73 cukup 
52 E 26 SMA IRT Suntik 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 9 60 cukup 
53 UR 31 SMA Wiraswasta Suntik 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 73 cukup 
54 A 21 SMP IRT pil 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 8 53 kurang 
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